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Opinnäytetyön tarkoituksena oli arvioida lähijohtamisen yhteyttä tehostetussa palveluasumi-
sessa asuvien ikääntyneiden elämänlaatuun. Tavoitteena oli tuottaa tietoa ikääntyneiden elä- 
mänlaadusta sekä lähijohtamisesta tehostetussa asumispalvelussa, jotta ikääntyneiden hoidon 
toteuttamista voidaan kehittää sekä saadaan keinoja ikääntyneiden hyvän elämänlaadun tur-
vaamiseen, lähijohtamisen kehittämiseen ja henkilöstön hyvinvoinnin lisäämiseen. 
 
Laadukkaat ja turvalliset ikääntyneen elämänlaatua tukevat palvelut edellyttävät erityisesti 
osaavaa lähijohtamista. Ikääntyneiden elämänlaatua pitkäaikaishoidossa on tutkittu jonkin 
verran, mutta vähän erityisesti ikääntyneiden hoitotyön lähijohtamisen näkökulmasta. Tästä 
heräsi kiinnostus tutkia lähijohtamista suhteessa ikääntyneen elämänlaatuun.  
 
Tässä opinnäytetyössä tutkimusmenetelmäksi valittiin systemaattinen kirjallisuuskatsaus, sillä 
sen avulla on mahdollista hahmottaa olemassa olevan tutkitun tiedon kokonaisuutta ja luoda 
kokonaiskuva tutkittavasta aihealueesta. Aineiston keruussa hyödynnettiin sähköisiä tietokan-
toja sekä manuaalista tiedonhakua. Tutkimusaineisto koostui 17 tutkimusartikkelista, jotka 
analysoitiin sekä induktiivisen että deduktiivisen sisällönanalyysin menetelmää käyttäen.  
 
Sisällönanalyysin tuloksena muodostui kokonaiskuva ikääntyneen elämänlaatua edistävästä 
lähijohtamisesta tehostetussa palveluasumisessa. Ikääntyneen elämänlaatua edistävä lähijoh-
taminen tehostetussa palveluasumisessa muodostuu arvojohtamisesta, osaamisen johtamises-
ta, henkilöstöjohtamisesta, hoitotyönjohtamisesta, yhteisöllisestä johtamisesta sekä verkosto-
johtamisesta.  
 
Tutkimustulosten perusteella voidaan johtopäätöksenä todeta, että lähijohtamisella on yhteys 
ikääntyneen elämänlaatuun tehostetussa palveluasumisessa. Lähijohtaminen ikääntyneiden 
hoitotyössä on varsin moniulotteista. Ikääntyneen elämänlaatua edistävässä johtamisessa ko-
rostuvat substanssiosaaminen, moniammatillinen yhteistyö sekä ihmisten johtaminen ja eri-
tyisesti osallistavan ja jaetun johtamisen piirteet. Tutkimusaineistosta kävi myös ilmi, että 
ikääntyneiden hoito ei kaikilta osin toteutunut asiakaslähtöisesti. Johtopäätöksenä voidaankin 
todeta, että ikääntyneen elämänlaatua edistävä asiakaslähtöisyyttä ja toimintakykyä tukeva 
toimintakulttuuri vaatii johtamista. 
 
Opinnäytetyön tutkimustulokset lisäävät tietoa ikääntyneen elämänlaadun ja lähijohtamisen 
välisestä yhteydestä. Tuloksia voidaan erityisesti hyödyntää ikääntyneiden hoitotyön käytän-
nön lähijohtamisen tukena sekä selkeyttämään tekijöitä, joihin lähijohtamisessa tulisi erityi-
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The purpose of this thesis was to evaluate the relationship between immediate leadership and 
the quality of life of the elderly people living in intensified service housing. The aim was to 
provide information on the quality of life of the elderly and on the immediate leadership in 
intensified service housing in order to develop the care of the elderly and provide means for 
ensuring a good quality of life for the elderly, developing immediate leadership and increas-
ing the wellbeing of the staff.  
 
High-quality and secure services that support the quality of life of the elderly require particu-
larly competent immediate leadership. The quality of life of the elderly in long-term care has 
been studied to some extend but not significantly from the point of view of management of 
geriatric nursing care. This led to an interest in studying immediate leadership in relation to 
the quality of life of the elderly. 
 
In this thesis, a systematic literature review was selected as the research method, as it allows 
to grasp the whole of the existing research data and to create an overall picture of the topic 
to be studied. In the collection of data, electronic databases and manual search were used. 
The research material consisted of 17 research articles that were analyzed using both induc-
tive and deductive content analysis. 
 
As a result of the content analysis, an overall picture of the immediate leadership promoting 
the quality of life of the elderly living in intensified service housing was developed. The im-
mediate leadership promoting the quality of life of the elderly in intensified housing service 
consists of value management, competence management, human resource management, 
nursing management, community management and network management. 
 
Based on the results of the research, it can be concluded that the immediate leadership has a 
connection with the quality of life of the elderly in intensified service housing. Immediate 
leadership in geriatric nursing care is quite multi-dimensional. The immediate leadership 
promoting the quality of life of the elderly in intensified service housing emphasizes substan-
tive competence, multiprofessional co-operation and leadership, and in particular aspects of 
participatory and shared leadership. The research material also showed that the care of the 
elderly was not entirely customer-oriented. As a conclusion, it can be said that a working cul-
ture that supports the quality of life of the elderly requires a leadership approach. 
 
The results of the Master's thesis increase knowledge about the relationship between the 
quality of life of the elderly and immediate leadership. In particular, the results can be used 
to support the practical management of geriatric nursing care and to clarify the factors that 
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 1 Johdanto  
Viime aikoina julkisuudessa on keskusteltu paljon vanhustenhoidon tilasta. Keskimääräinen 
elinikä on pidentynyt viimeisten sadan vuoden aikana ja ikääntyneiden määrä kasvaa jatku-
vasti. Tilastokeskuksen (2015) väestöennusteen mukaan vuonna 2060 Suomessa on 65 vuotta 
täyttäneitä enemmän kuin neljäsosa väestöstä. Väestön ikääntyminen vaikuttaa yhteiskun-
taamme ja palvelujärjestelmäämme. Kansallisessa sosiaali- ja terveydenhuollon kehittämisoh-
jelmassa (Sosiaali- ja terveysministeriö 2012, 15-16) todetaankin, että erityisesti väestön 
ikääntyminen ja pitkäaikaissairauksien lisääntyminen, terveys- ja hyvinvointierojen kasvami-
nen sekä yksilön vastuun korostuminen luovat tarpeen palveluiden uudistamiselle ja uusille 
palveluiden tuottamistavoille. Ikääntyneiden kasvavaan palvelutarpeeseen ovat vaikuttamassa 
etenkin väestörakenne ja ennuste, elinajan odotteen pidentyminen, ikääntyneiden terveys ja 
toimintakyky sekä dementoituvista sairauksista kärsivien määrän kasvu (Luoma 2007a, 7).  
 
Parhaillaan käynnissä olevalla sosiaali- ja terveydenhuollon palvelu- ja rakenneuudistuksella 
tavoitellaan tehokkaampaa tapaa järjestää palvelut, jotta julkisten palveluiden ja sosiaalitur-
van rahoitus voidaan turvata tulevaisuudessakin. Erityisesti ikääntyneiden kasvava palvelutar-
ve on nostanut sosiaali- ja terveydenhuollon vanhuspalvelujen kehittämisen keskeiseksi haas-
teeksi (Luoma 2007a, 7). Laki ikääntyneen väestön toimintakyvyn tukemisesta ja iäkkäiden 
sosiaali- ja terveyspalveluista (L 2012/980) ohjaa ikääntyneiden palveluiden järjestämistä. 
Lain tavoitteena on tukea ikääntyneiden hyvinvointia ja terveyttä, lisätä mahdollisuuksia vai-
kuttaa palveluiden kehittämiseen sekä parantaa mahdollisuuksia saada laadukkaita palveluja 
ja vahvistaa osallisuutta palveluiden sisältöön ja toteuttamiseen. Toimeenpanoa tukee Laa-
tusuositus hyvän ikääntymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi (Sosiaali- ja terve-
ysministeriö 2017, 10-14), jonka mukaan tärkeimpiä toimenpiteitä on terveen ja toimintaky-
kyisen ikääntymisen turvaaminen. Terve ikääntyminen on keino lisätä ikääntyneiden osalli-
suutta yhteiskunnassa, parantaa elämänlaatua sekä vaikuttaa palvelutarpeeseen.  
 
Sosiaali- ja terveysministeriö (2011, 4) korostaa sosiaali ja terveyspolitiikan strategiassa vai-
kuttavia ja asiakaskeskeisiä palveluita. Yksi hallitusohjelman (Valtioneuvoston kanslia 2015, 
20) kärkihankkeista on palveluiden asiakaslähtöisyys. Asiakaslähtöisten palveluiden lisäksi 
merkittävää on varhainen tuki, ennaltaehkäisevä työote sekä asiakkaiden osallistaminen. 
Ikääntyneiden palveluita koskevassa laatusuosituksessa (Sosiaali- ja terveysministeriö 2017, 
14-28) korostuvatkin mahdollisimman terveen ja toimintakykyisen ikääntymisen turvaaminen, 
oikea-aikaiset ja yksilölliset keskitettyyn palvelutarpeen monipuoliseen arviointiin perustuvat 
palvelut, henkilökunnan tarkoituksenmukainen resursointi ja osaaminen, johtaminen sekä pal-
velurakenteen muutos ja teknologian hyödyntäminen. Keskeistä on myös laadukkaiden palve-
luiden saanti ikääntyneen niitä tarvitessa. Laadukkaan palvelun tulee vastata palvelutarpee-
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seen asiakaslähtöisesti, järjestelmällisesti, vaikuttavasti, säännösten mukaan ja kustannuste-
hokkaasti.  
 
Laadukkaat ja turvalliset ikääntyneiden palvelut edellyttävät riittävää henkilöstömäärää ja 
monipuolista osaamista sekä osaavaa lähijohtamista. Henkilöstön resursointi vaikuttaa myös 
henkilöstön  työtyytyväisyyteen, turvallisuuteen ja hyvinvointiin. (Sosiaali- ja terveysministe-
riö 2017, 19, 23.) Ikääntyneiden palveluita tarjoavan toimintayksikön lähijohtaja vastaa työn 
organisoinnista ja työtavoista, henkilöstön osaamisesta ja sen kehittämisestä sekä henkilö-
kunnan työhyvinvoinnin ja -turvallisuuden lisäämisestä (Sosiaali- ja terveysministeriö 2013, 
52-53.) Ikääntyneiden palveluissa johtamisen on myös tuettava palveluiden laatua ja asiakas-
lähtöisyyttä, kuntouttavan työotteen edistämistä, yhteistyötä sekä toimintatapojen kehittä-
mistä (L 2012/980). Haasteena johtamisessa on erityisesti varmistaa ikääntynyttä kunnioittava 
sekä ikääntyneen toimijuuden, osallisuuden ja toimintakykyä tukeva toimintatapa. Johtami-
sen laatua ja osaamista tuleekin kehittää ja seurata jatkuvasti huomioiden henkilöstön saata-
vuus sekä ikääntyneiden hoivatyön houkuttelevuus. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2013, 52-
53.) 
 
Ikääntyneiden elämänlaatua pitkäaikaishoidossa on tutkittu jonkin verran, mutta vähän erityi-
sesti ikääntyneiden hoitotyön johtamisen näkökulmasta. Tästä heräsi kiinnostus tutkia lähi-
johtamista pitkäaikaishoidossa suhteessa ikääntyneen elämänlaatuun. Opinnäytetyön tarkoi-
tuksena on kirjallisuuskatsauksen avulla arvioida lähijohtamisen yhteyttä tehostetussa palve-
luasumisessa asuvien ikääntyneiden elämänlaatuun. Tavoitteena on tuottaa tietoa ikääntynei-
den elämänlaadusta sekä lähijohtamisesta tehostetussa asumispalvelussa. Näin voidaan kehit-
tää ikääntyneiden hoidon toteuttamista sekä saada keinoja ikääntyneiden hyvän elämänlaa-






2 Ikääntyneen elämänlaatu ja sitä edistävien palveluiden lähijohtaminen 
2.1 Ikääntyminen ja palveluiden tarve 
Ikääntyneellä väestöllä tarkoitetaan sitä väestönosaa, joka on vanhuuseläkkeeseen oikeutta-
vassa iässä. Iäkkääksi henkilöksi katsotaan ”henkilö, jonka fyysinen, kognitiivinen, psyykkinen 
tai sosiaalinen toimintakyky on heikentynyt korkean iän myötä alkaneiden, lisääntyneiden tai 
pahentuneiden sairauksien tai vammojen vuoksi taikka korkeaan ikään liittyvän rappeutumi-
sen johdosta”. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2013, 10; L 2012/980.) Ikääntyessä toimintakyky 
heikkenee ja sairastumisen riski kasvaa, mikä edelleen lisää hoidon ja hoivan tarvetta (ETENE 
2008, 5). Alentunut toimintakyky ja avun tarve onkin suurinta vanhimmissa ikäluokissa. 90 
vuotta täyttäneistä suurimmalla osalla on rajoitteita toimintakyvyssään, mutta alle 80-
vuotiaiden koettu terveys ja toimintakyky ovat sen sijaan parantuneet verrattuna vanhempien 
ikäluokkien toimintakyvyn ja terveyden kehitykseen. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2013, 25.) 
 
Ikääntyneellä palvelujen tarpeeseen vaikuttavat erityisesti etenevät muistisairaudet, heikko 
fyysinen toimintakyky, puutteelliset lähipalvelut, yksin asuminen, asuin- ja lähiympäristön 
esteellisyys ja sosiaalisten verkostojen puute (Sosiaali- ja terveysministeriö 2013, 29). Einiön 
(2010, 57-68) tutkimuksessa todetaan, että ikääntyneen tarvetta ympärivuorokautiseen hoi-
toon lisäävät muistisairaudet, Parkinsonin tauti, aivohalvaus, masennus ja muut mielenter-
veyden ongelmat, lonkkamurtuma sekä diabetes. Myös puolison kuoltua riski laitoshoitoon on 
suurentunut, mutta se laskee ajan kuluessa. Muista ikääntyneen ympäristöön liittyvistä teki-
jöistä laitoshoitoon joutumisen riskiä lisäävät vuokra-asunnossa asuminen, asunnon huono 
kunto ja pienituloisuus, kun taas puolestaan omakotitalossa asuminen, puoliso ja auton omis-
taminen vähentävät sitä.  
 
Ikääntyneiden hoidossa puhutaan usein sekä terveydenhuollon hoidon että sosiaalihuollon hoi-
van käsitteitä (Aarva 2009, 43; Räsänen 2011; 29). Ikääntyneen arjessa korostuu erityisesti 
hoivan näkökulma. Hoiva vastaa ikääntyneen avuntarpeeseen esimerkiksi peseytymisessä, pu-
keutumisessa, ruoanlaitossa ja kaupassa käynnissä. Ammattiosaaminen hoivatyössä perustuu 
ikääntymisen eri kysymysten ratkaisemiseen arjessa selviytymisessä. Sairauksien ja kuoleman 
läheisyydessä painottuu taas hoitamisen moninainen osaaminen moniammatillisena yhteistyö-
nä. (Surakka, Suonsivu & Åstedt-Kurki 2014, 221-222.) Kivelä (2006, 16-17) toteaakin, että 
ikääntyneiden hoidossa tulee ottaa huomioon ikääntyneen fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen 
toimintakyky. Vanhenemismuutokset aiheuttavat erityispiirteitä sairauksien oireisiin, parane-
miseen, kuntoutumiseen sekä lääkeaineiden hajoamiseen ja erittymiseen. Hoidon ei kuiten-
kaan tule olla vain sairauden hoitoa, vaan hoidossa tulee pyrkiä parantamaan tai vähintään 
ylläpitämään ikääntyneen toimintakykyä.  
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Sosiaali- ja terveyspalvelut kuuluvat oleellisesti osaksi ikääntyneen elämää ja ne muodostavat 
myös merkittävän osan hyvinvointiyhteiskunnan tarjoamista palveluista. (Järnström 2011, 20.) 
Ikääntyneiden ympärivuorokautisen hoidon järjestäminen kuuluu kunnan vastuualueeseen. 
Kunta voi tuottaa palvelun itse omana toimintanaan tai yhdessä toisen kunnassa tai ostamalla 
palvelun toiselta palveluntuottajalta. (Luoma 2007a, 9; Sinervo, Noro, Tynkkynen, Sulander, 
Taimio, Finne-Soveri, Lilja & Syrjä 2010, 20; Työ- ja elinkeinoministeriö 2010, 15.) Ikäänty-
neiden palveluita järjestetään sekä sosiaali- että terveyspalveluissa. Terveyspalveluihin kuu-
luvat erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon vuodeosastohoito, päiväsairaalat, kotisai-
raanhoito sekä erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon avohoito. Sosiaalipalveluihin 
pääasiallisesti kuuluvat vanhainkodit, palveluasuminen, päivätoiminta, kotipalvelu tukipalve-
luineen sekä omaishoidon tuki. (Luoma 2007a, 10.)  
 
Pitkäaikaishoidolla tarkoitetaan lääketieteellistä ja ei-lääketieteellistä hoitoa ihmisille, joilla 
on krooninen sairaus tai toimintakyvyn vajaus. Pitkäaikaishoito voidaan järjestää laitos- tai 
avopalveluna. Ikääntyneiden ympärivuorokautista pitkäaikaista hoitoa järjestetään terveys-
keskusten vuodeosastoilla, vanhainkodeissa sekä palveluasumisen yksiköissä (Forma, Jylhä, 
Aaltonen, Raitanen & Rissanen 2012, 13-14). Kun edelleen tarkastellaan ikääntyneiden palve-
luita kotihoitona ja laitoshoitona, ovat palveluasuminen ja tehostettu palveluasuminen koti-
hoitoa ja laitoshoitoa puolestaan ovat vanhainkotihoito sekä terveyskeskuksen vuodeosasto-
hoito. (Noro, Mäkelä, Jussmäki & Finne-Soveri 2014, 20).  
 
Ikääntyneiden pitkäaikaisessa ympärivuorokautisessa hoidossa on Suomessa pitkään painottu-
nut laitoshoito. 1990-luvulla aloitettiin sosiaali- terveysministeriön johdolla palvelurakenne-
uudistus, jonka tavoitteena oli kehittää avohoidon palveluita ja vähentää laitoshoidon mää-
rää. (Kokko & Valtonen 2008, 12.) Ympärivuorokautisen hoidon kehittämistä on edelleen jat-
kettu, sillä tilanne, jossa pitkäaikaishoivaa ja -hoitoa on tarjotaan kolmiportaisesti terveys-
keskussairaaloissa, vanhainkodeissa ja palveluasumisessa, on hallinnollisesti ja toiminnallisesti 
hyvin haasteellinen. Ikääntyneiden tarpeet ovat myös entistä monimuotoistuvampia ja toimin-
taympäristössä on tapahtunut muutoksia. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2010, 15.) Laissa 
ikääntyneen väestön toimintakyvyn tukemisesta sekä iäkkäiden sosiaali- ja terveyspalveluista 
(L 2012/980) todetaankin, että ikääntyneen laitoshoidolle tulee olla erityiset perustelut, ku-
ten lääketieteelliset perusteet tai asiakasturvallisuuteen tai potilasturvallisuuteen liittyvät 
perusteet. Ikääntyneen pitkäaikainen hoito ja huolenpito tulee näin järjestää ensisijaisesti 
kotiin annettavilla ja muilla sosiaali- ja terveydenhuollon avopalveluilla.  
 
Ikääntyneiden laitos- ja avopalveluiden asiakasmäärä on kasvanut 2000-luvun ajan, mutta 
palveluja käyttävien ikääntyneiden osuus on kuitenkin pienentynyt. Vuoden 2015 lopussa pal-
veluita käytti 65 vuotta täyttäneistä 11 prosenttia, 75 vuotta täyttäneistä 22 prosenttia ja 85 
vuotta täyttäneistä jo 44 prosenttia. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2017, 1-3.) Ikääntynei-
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den ympärivuorokautisissa palveluissa palvelurakenne on edelleen muuttunut 2000-luvulla. 
Tehostetun palveluasumisen asiakasmäärä on jatkuvasti kasvanut ja laitoshoito terveyskeskus-
ten vuodeosastoilla ja vanhainkodeissa on puolestaan vähentynyt. (Terveyden ja hyvinvoinnin 
laitos 2017, 3, 7; Sinervo ym. 2010, 21; Syrjä 2010 41-42.) Sosiaalihuoltolaissa (L 2014/1301) 
palveluasuminen määritellään asumiseksi ja palveluiksi palveluasunnossa. Palveluun kuuluvat 
hoidon ja huolenpidon lisäksi toimintakykyä ylläpitävä ja edistävä toiminta, osallisuutta ja 
sosiaalista kanssakäymistä edistävät palvelut sekä ateria-, vaatehuolto-, peseytymis- ja sii-
vouspalvelut. Tehostettua palveluasumista järjestetään ympärivuorokautisesti henkilöille, 
joilla hoidon ja huolenpidon tarve on jatkuvaa. Ikääntyneen pitkäaikainen ympärivuorokauti-
nen hoito eroavat kuitenkin toisistaan laitoshoidossa ja tehostetussa palveluasumisessa lähin-
nä maksettavien hoitomaksujen osalta. Laitoshoidossa asiakkaan tuloista riippuva hoitomaksu 
sisältää kaikkeen hoitoon kuuluvan, kun palveluasumisessa asiakas maksama maksu muodos-
tuu vuokrasta, palvelumaksuista sekä ateriamaksusta. (Forma ym. 2012, 13-14; Sosiaali- ja 
terveysministeriö 2010, 54, 64-67.) 
 
2.2 Ikääntyminen ja elämänlaatu 
Elämänlaatu mielletään usein käsitteenä, joka muotoutuu yksilön ja ympäristön välisessä vuo-
rovaikutuksessa (Huusko & Pitkälä 2006, 12). Elämälaatu käsitteenä on kuitenkin vaikeasti 
määriteltävä, sillä se liittyy yksilön persoonaan ja on siten jokaiselle yksilölle erilainen. Elä-
mänlaadun käsitys voi myös vaihdella ajallisesti ja erilaisissa elämäntilanteissa. (Huusko & 
Pitkälä 2006, 9; Jylhä 2006, 142-143; Vaarama 2002, 11.) Elämänlaadulle käsitteenä ei ole-
kaan olemassa ei yhtä yksittäistä määritelmää ja tavallisimmin sillä tarkoitetaan hyvää elä-
mää ja sen edellytyksiä (Luoma 2007b, 28). Elämänlaatua koskevassa tutkimuksessa on kes-
kusteltu elämänlaatuun liittyvistä yhteiskunnallisista ja yksilöllisistä tekijöistä. Elintasoa ja 
hyvinvointia on pidetty aikaisemmin elämänlaadun määrittäjinä, mutta myöhemmin on pai-
nottunut subjektiivinen ja yksilöiden omia henkilökohtaisia kokemuksia korostava ajatteluta-
pa. Uudenlaisen haasteen elämänlaatuun liittyvään ajatteluun tuon ikääntyneiden ja erityi-
sesti hyvin iäkkäiden määrän kasvaminen. Vaikka ikääntyneet ovat entistä hyväkuntoisempia, 
kasvaa myös hauraiden ja apua tarvitsevien ikääntyneiden määrä. Tämä edellyttääkin elä-
mänlaadulta uutta ulottuvuutta ja siirtymistä aktiivisuutta ja nuoruutta korostavasta ajatte-
lusta vahvistamaan hiipumiseen ja luopumiseen liittyvää elämälaatua. (Jylhä 2006, 139-140, 
145.)  
 
Felce ja Perry (1995, 60-62) määrittelevät elämänlaadun keskeisiksi osa-alueiksi fyysisen, ai-
neellisen, sosiaalisen ja emotionaalisen hyvinvoinnin sekä yksilön henkilökohtaisen kehittymi-
sen ja aktiivisuuden. Elämänlaadulla tarkoitetaankin näin hyvää elämää, joka ilmenee yksilön 
ulkopuolelta määräytyvinä elämän aineellisina edellytyksinä ja yksilön itsensä kokemuksesta 
onnellisuudesta sekä tyytyväisyydestä elämäänsä ja itseensä. Cumminsin (1997, 132) mukaan 
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elämänlaatu koostuu subjektiivisista ja objektiivisista ulottuvuuksista, jotka ovat materiaali-
nen hyvinvointi, terveys, tuottavuus, läheisyys, turvallisuus, ympäristö ja emotionaalinen hy-
vinvointi. Objektiiviset ulottuvuudet tarkoittavat kulttuurillisesti merkittäviä hyvinvoinnin 
mittareita ja subjektiivisilla ulottuvuuksilla puolestaan tarkoitetaan yksilön omaa tyytyväi-
syyttä  ja sen merkityksellisyyttä kullakin osa-alueella. Veenhooven (2000, 5-7) käsittelee 
elämänlaatua puolestaan puhuen elämän neljästä laadusta. Nämä neljä laatua käsittävät 
elinolojen laadun, sisäisten voimavarojen laadun, kokemuksen elämän merkityksellisyydestä 
ja hyödyksi olemisen tunteen.  
 
Maailman terveysjärjestö WHO:n (1997) mukaan elämänlaatu muodostuu neljästä eri ulottu-
vuudesta, joita ovat fyysinen, psyykkinen, sosiaalinen ulottuvuus sekä elinympäristömme. 
Elämänlaatu on näin yksilön kokemus omasta elämästään vallitsevassa kulttuurissa ja arvo-
maailmassa suhteessa yksilön omiin henkilökohtaisiin tavoitteisiin, odotuksiin, huoliin ja stan-
dardeihin. Elämänlaatu on laaja-alainen käsite, johon vaikuttavat yksilön terveyden tila, 
psyykkinen hyvinvointi, autonomian aste, sosiaaliset suhteet sekä myös yksilön ja hänen 
elinympäristönsä välinen suhde. Elämänlaadun voidaan siis katsoa koostuvan objektiivisesti 
mitattavissa olevista hyvän elämän ehdoista sekä subjektiivisesta, ihmisen omasta kokemuk-
sesta elämänlaadustaan (Cummins 1997, 118; Huusko & Pitkälä 2006, 11). Vaarama (2005, 4) 
toteaakin, että nykyisin ollaan melko yksimielisiä siitä, että elämänlaatu on moniulotteinen ja 
dynaaminen ilmiö, joka vaihtelee eri yksilöiden välillä ja elämänkaaren eri vaiheissa. Oleellis-
ta on myös muistaa, että ihminen voi kokea elämänlaatunsa hyväksi, vaikka ulkoinen elämän-
laatu olisikin toisten arvioimana huono. (Cummins 1997, 129; Veenhooven 2000, 4) 
 
Ikääntyneiden elämänlaadun ja hyvinvoinnin kannalta merkitykselliset tekijät, kuten terveys, 
toimivat sosiaaliset verkostot, psyykkinen hyvinvointi ja riittävä toimeentulo, ovat samoja 
kuin nuorempien ikäryhmissä (Vaarama, Luoma, Siljander & Meriläinen 2010, 150-151). Elä-
mänlaadulle merkitykselliset asiat kuitenkin vaihtelevat elämänkulun aikana. Nuorten elä-
mänlaadulle on tärkeää kokea elämä merkitykselliseksi ja keski-ikäisille tärkeää on puoles-
taan jaksaa työn, arjen ja taloudellisten huolien paineessa. 60-79-vuotiaiden ikäryhmässä 
merkityksellistä on siirtyä hyväkuntoisina eläkkeelle tai kyetä jatkamaan työelämässä ja kaik-
kein iäkkäimpien 80-vuotta täyttäneiden ikäryhmässä tärkeitä seikkoja ovat hyvä terveys, ys-
tävien tuki sekä kunnollinen yöuni. Pääasiallisesti suomalaiset kokevat elämänlaatunsa hyväk-
si aina 80 ikävuoteen saakka, minkä jälkeen fyysiset vaivat ja psyykkisen hyvinvoinnin heikke-
neminen alkavat tasaisesti vähentää sitä. (Vaarama, Siljander, Luoma & Meriläinen 2010, 131-
133.) Ikääntyneen hyvää elämänlaatua tukevat hyvä terveys ja toimintakyky, psyykkinen hy-
vinvointi ja yksinäisyyden tunteen puuttuminen, terveys- ja sosiaalipalvelujen hyvä saatavuus 
ja riittävyys, turvattu taloudellinen tilanne, esteetön asunto  ja lähipalvelujen hyvä saatavuus 




Yleiset elämänlaatua kuvaavat mallit eivät välttämättä sovellu hauraiden ja apua tarvitsevien 
ikääntyneiden elämänlaadun määrittelyyn (Vaarama, Pieper & Sixsmith 2008, 7). Ikääntynei-
den elämänlaatua koskevassa tutkimuksessa nostetaan usein esiin Lawtonin (1983, 1991, 
1997) näkemykset ikääntyneiden elämänlaadusta (Savikko, Huusko & Pitkälä 2006, 27; Vaara-
ma ym. 2008, 8; Vaarama & Ylönen 2006, 6). Lawtonin (1983, 349-355) mukaan ikääntyneen 
hyvä elämä muodostuu neljästä toisiaan leikkaavasta ulottuvuudesta, jotka ovat käyttäytymi-
sen kompetenssi, psyykkinen hyvinvointi, koettu elämänlaatu sekä objektiivinen ympäristö. 
Kompetenttiin käyttäytymiseen sisältyvät terveys ja toimintakyky, vuorovaikutus ja erilaiset 
ihmissuhteet. Koetulla elämänlaadulla tarkoitetaan puolestaan ikääntyneen subjektiivista ko-
kemusta omasta elämästään ja siihen vaikuttavista tekijöistä, kuten esimerkiksi perheestä, 
työstä, asumisolosuhteista ja taloudellisesta tilanteesta. Lawton (1991, 6-11) korostaa erityi-
sesti objektiivisen ympäristön soveltuvuutta ikääntynen toimintakyvylle. Ikääntyneen ympäris-
tön tulee muuttua vastaamaan ikääntyneen tarpeita. Mitä enemmän ikääntyneen toimintaky-
ky on alentunut, sitä enemmän tulee ikääntyneen saada ympäristön tukea. Cummins (2005, 
704) toteaakin, että elämänlaatu on tasapainoisessa tilassa, kun yksilön tarpeet huomioidaan 
ja niihin vastataan hänelle parhaiten sopivilla menetelmillä.  
 
Apua tarvitsevien ikääntyneiden elämänlaatuun vaikuttavat oleellisesti hoivapalvelut, jolloin 
voidaan käyttää käsitettä care­-related quality of life eli hoivasta riippuvainen elämänlaatu 
(Vaarama, Pieper & Sixsmith 2007, 215; Vaarama 2009, 114). Pieperin ja Vaaraman (2008, 93-
97) mukaan hoivalla ja palvelulla voidaan vaikuttaa ikääntyneen kokemaan subjektiiviseen 
elämänlaatuun. Ikääntyneen hoidon ja palvelujen tulee kohdistua elämänlaadun eri ulottu-
vuuksilla niihin tuen ja avun tarpeisiin, joilla ikääntyneen yksilöllinen avun ja tuen tarve il-
menee. Ikääntyneen hyvää elämänlaatua hoidossa ja palvelussa varmistavat ikääntyneen toi-
mintakyvyn, autonomian, psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tukeminen sekä näitä tukeva 
ympäristö. Ikääntyneiden ympärivuorokautisen hoivan asiakkaiden elämänlaatu on useassa 
tutkimuksissa todettu kohtuulliseksi (Eloniemi-Sulkava & Savikko 2011, 87; Muurinen, Vaara-
ma, Haapaniemi, Mukkila, Hertto & Luoma 2006, 82; Räsänen 2011, 169; Soini, Luoma, Muuri-
nen & Varis 2009, 15; Sixsmith, Hammond & Gibson 2008, 225; Topo, Sormunen, Saarikalle, 
Räikkönen & Eloniemi-Sulkava 2007, 111). Care Keys -tutkimuksen (Saks, Tiit, Muurinen, Muk-
kila, Frommelt ja Hammond 2008, 212-213) tulosten mukaan ikääntyneen tyytyväisyys saa-
maansa hoivaan ja apuun, kuten henkilökohtaisen hygienian hoito, pukeutuminen ja osallis-
tuminen vapaa-ajan toimintoihin, oli yhteydessä ikääntyneiden hyvään elämänlaatuun laitos-
hoidossa. Elämänlaatuun vaikuttivat myös hoitajien riittävä aika, keskustelu ja vuorovaikutus 
hoitajien kanssa sekä ruoasta nauttiminen.  
 
Ikääntyneiden ympärivuorokautisen hoidon on todettu alentavan ikääntyneen elämänlaatua 
(Lyketsos, Gonzales-Salvador, Chin, Baker, Black & Rabins 2003, 275; Scocco, Rapattoni &  
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Fantoni 2006, 281). Stoltin, Koskenniemen, Katajiston, Huplin, Jartin, Suhosen ja Leino-Kilven 
(2015, 71-72 ) tutkimuksessa ikääntyneiden muistisairaiden elämänlaatu kuitenkin kohentui 
ympärivuorokautisessa hoivassa kolmen kuukauden jälkeen. Tutkimustulosten mukaan muisti-
sairaat ikääntyneet arvioivat elämänlaatunsa olevan kohtalainen sekä koti- että ympärivuoro-
kautisessa hoidossa, mutta ympärivuorokautisessa hoidossa muistisairaiden elämänlaatu oli 
hieman heikompaa kuin kotihoidossa. Ikääntyneiden muistisairaiden arvioima elämänlaatu oli 
yhteydessä heidän toimintakykyynsä. Ympärivuorokautisessa hoidossa myös käytös- ja masen-
nusoireiden vähyys olivat yhteydessä korkeaksi koettuun elämänlaatuun.  
 
Helsingin vanhainkotiasukkaiden elämänlaatu oli Muurisen ym. (2006, 43, 74, 82-83) tutkimuk-
sen tulosten mukaan keskinkertainen. Asukkaat olivat varsin tyytyväisiä saamaansa apuun ja 
hoitoon vanhainkodissa, mutta tarvitsevat emotionaalista ja sosiaalista tukea elämänlaadun 
kohentamiseksi ja muun muassa kielteisten tuntemusten ja yksinäisyyden kokemuksen lievit-
tämiseksi. Eniten asukkaan elämänlaatuun vaikuttivat kokemus riittävästä tekemisestä ja 
avun saamisesta ajallaan. Soinin ym. (2009, 15) tutkimuksessa havainnoitiin puolestaan yli 
2000 muistisairaan elämänlaatua Helsingin kaupungin omissa ja ostopalveluna hankkimissa 
palvelutaloissa ja vanhainkodeissa. Elämänlaadun havainnointi tehtiin käyttäen QUALID -
elämänlaadun mittaria, joka antaa tulokseksi summapistemäärän (vaihteluväli 11-55 pistettä). 
Mitä pienempi summapistemäärä on, sitä paremmaksi arvioidaan elämänlaatu. Havainnointien 
summapistemäärien keskiarvo oli 22,4. Tutkimustulosten mukaan vuodepotilailla sekä usean 
hengen huoneessa asuvilla oli muita huonompi havaittu elämänlaatu ja he sairastivat muita 
vaikeampaa muistisairautta.   
 
Räsänen (2011, 155-172) on tutkinut väitöstutkimuksessaan ympärivuorokautisessa pitkäai-
kaishoidossa olevien ikäihmisten elämänlaatua laitoshoitoyksiköissä sekä tehostetun palvelu-
asumisen yksiköissä yhdessätoista keskisuomalaisessa kunnassa. Tutkimustulosten mukaan 
ikääntyneiden elämänlaatu oli keskinkertainen. Muistisairaiden osalta masentuneisuutta esiin-
tyi paljon ja mielialaa heikensivät ennen kaikkea kivut ja hankala olotila. Lisäksi muistisairai-
den elämänlaatu oli parempi hoivakotityyppisissä dementiayksiköissä kuin sairaalan pitkäai-
kaisosastolla. Huomioitavaa oli myös se, että suuri henkilöstön määrä ei välttämättä merkin-
nyt asukkaille hyvää elämänlaatua. Kokonaisuudessaan hoivan merkitys ikääntyneen elämän-
laatuun oli suuri ja asiakkaiden kokemaan elämänlaatuun oli erityisesti yhteydessä tyytyväi-
syys hoitajiin. Riittävä ja responsiivinen perustarpeet ja ihmissuhteet tyydyttävä hoiva, jossa 
ikääntynyt voi osallistua ja kokea itsensä tärkeäksi ja hyväksytyksi, tuki ikääntyneen elämän-
laatua. 
 
MielenMuutos-tutkimushankkeessa (Eloniemi-Sulkava & Savikko 2011, 87, 107-112) selvitettiin 
muistisairaiden asukkaiden käytösoireita ja elämänlaatua selittäviä tekijöitä  vanhuspalvelui-
den pitkäaikaishoidon osastoilla. Muistisairaiden asukkaiden elämänlaatu arvioitiin keskinker-
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taiseksi QUALID -elämänlaadun mittarilla. Tutkimustulosten mukaan heikompaan elämänlaa-
tuun muistisairaalla liittyivät käytösoireet, keskivaikea ja vaikea-asteinen muistisairaus, huo-
no ravitsemustila, alentunut fyysinen toimintakyky sekä toiminnan puuttuminen arjesta ja 
pääasiassa olemisesta koostuva päivän sisältö. Muistisairaan käytösoireet ja elämänlaatu ni-
voutuivat myös vahvasti toisiinsa. Muistisairaan ikääntyneen elämänlaatua voidaankin kohen-
taa asukaslähtöisellä ja kokonaisvaltaisella hoidolla.  
 
Sosiaali- ja terveydenhuollon tehtävänä on asiakkaiden tarpeisiin vastaaminen ja laadukkai-
den palveluiden järjestäminen. Palveluiden järjestämistä ja toteuttamista ohjaa lainsäädän-
tö. Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (L 1992/785) takaakin potilaalle oikeuden laadultaan 
hyvään terveyden- ja sairaanhoitoon. Laissa ikääntyneen väestön toimintakyvyn tukemisesta 
ja iäkkäiden sosiaali- ja terveyspalveluista (L 2012/980) määritellään ikääntyneen pitkäaikai-
sen hoidon ja hoivan toteuttamista ohjaavat periaatteet. Palvelujen tulee olla laadukkaita ja 
turvata hyvä hoito ja huolenpito. Palvelut on järjestettävä niin, että ikääntyneen on mahdol-
lista kokea elämänsä turvalliseksi, merkitykselliseksi ja arvokkaaksi. Lisäksi ikääntyneellä tu-
lee olla mahdollisuus sosiaaliseen vuorovaikutukseen sekä osallistumiseen mielekkääseen, hy-
vinvointia, terveyttä ja toimintakykyä ylläpitävään ja edistävään toimintaan. Laatusuosituk-
sessa hyvän ikääntymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi (Sosiaali- ja terveysmi-
nisteriö 2013, 5, 15, 20) nostetaankin erityisesti esiin osallisuuden, joka on laatusuosituksen 
läpileikkaava periaate. Ikääntyneellä tulee olla iästä ja toimintakyvystä riippumatta mahdolli-
suus elää omanlaistaan hyvää elämää. Ikääntynyt on aina osallistuja ja toimija omien voima-
varojensa mukaisesti. Erityisesti ikääntyneen osallisuutta on tuettava silloin, kun hänen toi-
mintakykynsä on heikentynyt. Hyvällä elämänlaadulla ei tarkoiteta vain hyvinvoinnin edistä-
mistä tai hoivaa, vaan se muodostuu laajasti hyvän elämästä turvaamalla sekä hyvä elämän-
laatu että toimiva arki. Tässä keinoina ovat hyvinvoinnin ja terveyden edistäminen sekä pal-
velujen laadun parantaminen. 
 
Leino-Kilven ja Välimäen (2006, 23-25) mukaan hoitotyön keskeisimpinä eettisinä periaatteina 
toimivat ihmisarvon ja itsemääräämisoikeuden kunnioittaminen, hyvän tekeminen ja pahan 
välttäminen sekä oikeudenmukaisuus ja perusteltavuus. Ihmisyyden ainutkertaisuuden kunni-
oittamisen voidaankin katsoa perustuvan arvoihin, joita ovat ihmisen arvokkuus, yksityisyys ja 
autonomia. Ikääntyneiden hyvinvointiin liittyy taloudellisia ja eettisiä näkökulmia. ETENE 
(2008, 3-8) toteaa, että ikääntyneiden eettisesti kestävän hoidon perusta on vanhuksen koh-
telu yksilönä. Lisäksi ikääntyneellä tulee olla oikeus osallistua omaa hoitoaan koskevaan pää-
töksentekoon. Hoitotyöntekijältä ikääntyneiden hoitotyö vaatii paljon, sillä ikääntyneen avus-
ta ja hoitajasta riippuvaisuuden vuoksi työntekijä joutuu usein tekemään päätöksiä asiakkaan-
sa puolesta ja näin arvioimaan hyvän elämän toteutumista. Ikääntyneiden hoitotyössä eetti-
sesti hyvä hoito muodostuukin yksilöllisestä, tarpeet ja toiveet huomioivasta avusta ja hoivas-
ta.  
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Ikääntyneiden palveluissa hoidon ja palvelun tavoitteena asiakkaan elämänlaadun tukeminen. 
Hoidon ja palvelun laatu puolestaan kertoo sen, miten tässä on onnistuttu. Laatu toteutuu 
osana hoivatyötä ja johtamisella luodaan edellytykset sen toteutumiselle. (Vaarama 2002, 
11.) Monikansallisessa ja monitieteisessä Care Keys –tutkimuksessa (Vaarama, Pieper, From-
melt, Muurinen, Sixsmith, Hammond & Ljunggren 2008, 107-108) todetaan, että hoivan ja 
palvelun laadun arvioinnin tulee sisältää ikääntyneen subjektiivisen näkökulman lisäksi hoivan 
ammatillinen laatu. Ikääntyneen hoivan neljäksi ulottuvuudeksi määritellään:  
 
1. Toimintakyvyn ja autonomian ylläpitäminen (Care as sustaining functional competen-
ce and autonomy) 
2. Koetun hyvinvoinnin ja tunne-elämän tukeminen (Care as supporting emotional and 
existential well-being) 
3. Sosiaalisen identiteetin, sosiaalisten suhteiden ja osallistumisen tukeminen (Care as 
supporting social identity, social relations and social participation) 
4. Hoiva ammatillisena palveluna (Care as service) 
 
Ikääntyneen näkökulmasta hoivan ja palvelun hyvän laadun kannalta merkittävää ovat ikään-
tyneen arvokkuuden kunnioittaminen, sopiva ja riittävä hoiva ja palvelu, hyvä vuorovaikutus 
sekä sosiaalisen ja psyykkisen hyvinvoinnin tukeminen. Näin tuloksellinen ja yksilöllinen 
ikääntyneen tarpeisiin vastaava hoiva ja palvelu tulee ikääntyneen hyvää elämänlaatua. Jotta 
tähän päästään, tulee hoivan ja palvelun olla ammatillisesti korkeatasoista ja hyvin johdet-
tua. (Vaarama, Pieper, Ljunggren, Muurinen, Saks & Sixsmith 2008, 323-325.) Lisäksi ympäris-
tö, henkilökunnan osaaminen ja asenteet sekä asiakaslähtöinen orientaatio ja ilmapiiri ovat 
oleellisia tekijöitä asiakaslähtöisyydessä ja asiakaslähtöisen hoitotyön toteutumisessa (Ed-
vardsson, Fetherstonhaugh & Nay 2011, 2893; Li & Porock 2014, 1405, 1413). 
 
Räsänen (2011, 177-178) toteaa, että ikääntyneen ammatilliseen hoivaan sisältyy intensitee-
tiltään yksilöllisesti ikääntyneen tarpeiden mukaan vaihtelevaa hoitoa gerontologisen hoito-
työn keinoin. Hoiva ammattityönä käsittää ikääntyneen asumisen ja siihen liittyvän kotiaja-
tuksen sekä hyvän arjen. Hoiva sisältää ikääntyneen jatkuvan voimaannuttavan huolenpidon, 
välittämisen, psykososiaalisen ja fyysisen aktivoinnin sekä vuorovaikutuksen tukien ikäänty-
neen omia voimavaroja ja pärjäämistä. Lisäksi hoivaan kuuluu sairaanhoito, jolla varmiste-
taan ikääntyneen pitkäaikaissairauksien ja myös akuuttien sairaustilojen hyvä hoitaminen sekä 
aikanaan hyvään kuolemaan saattaminen. Hoivan tuottamisessa tiimityö, omahoitajuus sekä 
johtaminen tukevat ikääntyneen kokemaa elämänlaatua välittömästi ja välillisesti. Vaaraman 
(2002, 13-17) mukaan hoidon laatu ei ole sama asia kuin elämänlaatu. Hoidossa ja palvelussa 
hyvä laatu tukee yksilön elämänlaatua ja se muodostuu ammattitaidosta ja kohtaamisesta. 
Laadun merkitys korostuu elämänlaatua tukevana ja ylläpitävänä sitä enemmän mitä riippu-
vaisempi yksilö on ulkopuolisesta avusta. Ikääntyneen elämänlaadun tukemisen lähtökohta on 
ikääntyneen erityisyyden tunnistaminen ja tunnustaminen. Oleellista ovat myös vanhustyössä 
toimivien arvot ja asenteet, oman työn arvostaminen sekä se millaiseen vanhuskuvaan työ 
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perustuu. Ikääntyneen hyvään elämänlaatuun pyrkivän vanhustyön kulmakiviä ovatkin ikään-
tyneen oman elämänkokemuksen merkityksen ymmärtäminen, aito asiakaslähtöisyys, ikäänty-
neen ainutkertaisuuden ja itsemääräämisoikeuden kunnioittaminen sekä ikääntyneen omien 
voimavarojen, tarpeiden ja toiveiden huomioiminen.  
 
Laatu muodostuu arkipäivässä kohtaamisissa asiakkaan ja hänen läheistensä kanssa, asiakkaan 
sairauksien hoitamisesta ja elämänhallinnan tukemisesta sekä työntekijän oman ammattitai-
don ja persoonallisuuden käytöstä näissä tilanteissa (Vaarama 2002, 14). Laadukkaan palvelun 
lähtökohta on yksilön oikeus hyvään vanhuuteen ja elämänlaatuun ja perustuu yksilön todelli-
siin tarpeisiin (Räsänen & Leppälehto 2016, 80). Laadun moniulotteisuutta voidaan tarkastella 
laatumatriisin (Kuvio 1) kautta. Matriisissa laatu koostuu laatuketjusta, jonka osia ovat ikään-
tyneiden hoitoon käytettävät voimavarat, voimavarojen hyödyntäminen hoidon ja palvelun 
prosessissa ja prosessin tuottamat vaikutukset asiakkaan elämään. Asiakkaan laadultaan kor-
keatasoinen hoito muodostuu asiakkaan aitoihin tarpeisiin vastaavasta palvelusta ja asiakkaan 
arvostavasta kohtelusta. Lisäksi palvelun tulee perustua tietoon ja näyttöön siitä, että annet-
tu hoito ja palvelu ovat juuri asiakkaalle oikeita. (Vaarama 2002, 15-16.) 
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2.3 Ikääntyneiden palveluiden lähijohtaminen 
Johtaminen voidaan määritellä vuorovaikutteiseksi ja tavoitteelliseksi toiminnaksi, jonka 
avulla tietty yhteinen tavoite voidaan saavuttaa mahdollisimman tehokkaasti (Hyppänen 2013, 
15; Seeck 2012, 20; Sydänmaanlakka 2012, 34). Johtaminen on prosessi, joka toteutuu johta-
jan, alaisten, tilanteiden ja tavoitellun päämäärän välillä (Juuti 2013, 13). Johtaminen voi-
daan jakaa johtamiseen (management) ja ihmisten johtamiseen (leadership). Johtaminen 
keskittyy asioihin, prosesseihin ja päätöksentekoon, kun ihmisten johtaminen puolestaan taas 
käsittää vuorovaikutuksen, kuten suunnan luomisen ja motivoinnin. (Aarva 2009, 52; Hyppä-
nen 2013, 19; Rissanen & Hujala 2017, 82; Seeck 2012, 357; Sydänmaanlakka 2004, 22.) Trans-
formationaalinen johtaminen voidaan yhdistää ihmisten johtamiseen ja sillä tarkoitetaankin 
työntekijöitä motivoivaa innostavaa johtamistapaa. Asioiden johtaminen puolestaan voidaan 
liittää transaktionaaliseen johtamiseen, jossa painottuu välineellinen johtaminen palkitsemi-
sena ja poikkeamiin puuttumisena. Johtamisessa tarvitaan sekä asioiden että ihmisten johta-
mista. (Puusa, Reijonen, Juuti & Laukkanen 2014, 5-17, 250-254; Seeck 2012, 354-360, Sy-
dänmaanlakka 2004, 43-47.) Puusa ym. (2014, 250-252) näkevät, että johtamisessa tulisi kes-
kittyä kuitenkin erityisesti ihmisten johtamiseen, sillä organisaation tärkein voimavara ja me-
nestystekijä ovat ihmiset. Johtamisen tulisi perustua hyvään vuorovaikutukseen ja päämäärä-
tietoisuuteen, jolloin se voimaannuttaa ihmisiä ja antaa toiminnalle merkityksen.  
 
Järvinen (2013, 13-16, 31-32) toteaa, että johtaminen on taito, jonka voi oppia. Johtaja tar-
vitsee ammatillista osaamista ja asiantuntemusta, mutta ennen kaikkea johtajalla tulee olla 
kiinnostusta johtamiseen ja henkilöstöön. Johtajan tehtävänä on johtaa sekä varmistaa työn-
teon edellytykset ja työyhteisön toiminta yhteisten tavoitteiden saavuttamiseksi. Johtamises-
sa tarvitaan erityisesti inhimillistä vuorovaikutusta, sillä johtajan tulee tukea ihmisiä ja saada 
sitä kautta heidän energiansa suunnattua yhteisen tavoitteen suuntaan. Laaksonen ja Ollila 
(2017, 140) korostavat, että johtaminen on taitolaji, jossa vaaditaan monipuolista osaamista. 
Johtajalta odotetaan avoimuutta, tukea, rehellisyyttä, tasapuolisuutta ja kiinnostusta alais-
tensa työhön (Järvinen 2013, 15, 61). Oleellista johtamisessa on myös päättäväisyys, sosiaali-
suus, luotettavuus, innostavuus ja nöyryys (Kolari 2010, 186-187; Sydänmaanlakka 2015, 162).  
 
Esimiestyön keskeisinä aihealueita ovat ammattiosaaminen, vuorovaikutusosaaminen, johta-
misosaaminen, hyvinvointiosaaminen sekä tehokkuusosaaminen (Sydänmaanlakka 2004, 148-
149). Sydänmaanlakka (2015, 156-160) erittelee edelleen johtamisosaamisen muodostuvan 
strategisesta johtamisesta (strategian laatiminen, toteuttaminen ja arviointi), talouden ja 
resurssien johtamisesta, valmentavasta johtamisesta, tiimin johtamisesta (kyky toimia tiimis-
sä ja johtaa tiimiä), verkostojen johtamisesta, suorituksen, tiedon ja osaamisen johtamisesta, 
muutoksen johtamisesta, laatu- ja innovaatiojohtamisesta sekä monimuotoisuuden johtami-
sesta. Hyppänen (2013, 36-37, 321) kiteyttää esimiesosaamisen muodostuvan tahdosta sekä 
erilaisista tiedoista ja taidoista (Kuvio 2). Esimiesosaamisen liittyvä tahto ilmenee erityisesti 
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haluna toimia esimiehenä, itsetuntemuksena, haluna kehittää itseään sekä kykynä kysyä neu-
voa. Tietoa tarvitaan esimiesroolin mukanaan tuomien velvoitteiden ja vastuiden hoitamiseen 
sekä oman organisaation strategian ja oman yksikön tavoitteiden saavuttamiseksi. Esi-
miesosaamisen ydintaitoja puolestaan ovat viestintä- ja vuorovaikutustaidot, kyky hyödyntää 
johtamisen työkaluja sekä tunneäly. Tunneälyllä esimiestyössä tarkoitetaan johtamis- ja vuo-
rovaikutustyyliä, jossa huomioidaan ja ymmärretään olemassa oleva tilanne sekä pyritään löy-
tämään tarkoituksenmukaisia keinoja siihen.  
 
 
Kuvio 2: Esimiesosaamisen kokonaisuus (Hyppänen 2013) 
 
Sydänmaanlakka (2015, 162)  näkee johtamisen palvelutehtävänä. Hyvään johtamiseen tarvi-
taan kuitenkin hyvän johtajan lisäksi myös hyviä johdettavia. Nivala (2006, 129) toteaa, että 
johtaminen on kontekstisidonnaista. Johtamistavat ovat näin yhteydessä toimintaympäristöön 
ja kulttuuriin, jossa johtaminen toteutuu. Johtajan onkin tärkeä ymmärtää oman organisaati-
onsa kulttuuri sekä siihen vaikuttavat tekijät (Kinnunen 2012, 132). Sydänmaanlakka (2012, 
38-39) korostaa, että johtamisessa olennaista on jokaisen yksilön kunnioittaminen sekä tasa-
arvoinen kohtelu. Yksilötasolla hyvä johtaminen muodostuu edelleen tavoitteiden asettami-
sesta, ohjauksesta ja tukemisesta, palautteen antamisesta, osaamisen kehittämisestä, tehok-
kaasta kommunikoinnista ja motivoinnista sekä esimerkillä johtamisesta.  
 
Kun tarkastellaan johtamista eri tasoilla, voidaan johtaminen jakaa ylimmän johdon, keski-




























sen välistä työnjohtajatyyppistä johtamissuhdetta. (Rissanen & Hujala 2017, 82.) Lähijohtajal-
la tarkoitetaan johtajaa, joka työskentelee lähellä käytännön toimintaa edustaen ensimmäi-
sen portaan johtamisen tasoa (Vähäkangas, Niemelä & Noro 2012, 14). Organisaation johtami-
nen muodostuu päivittäistä toimintaa ohjaavasta suorituksen johtamisesta, tarvittavan osaa-
misen ja sen kehittämisen määrittelevästä osaamisen johtamisesta, arvojohtamisesta, toi-
minnalle tarkoituksen luovasta visionäärisestä johtamisesta sekä tiedon, strategian ja uudis-
tumisen johtamisesta (Sydänmaanlakka 2012, 68-71). Lähijohtaja toteuttaa yksikkönsä tasolla 
koko organisaation strategisia linjauksia, jotka lähijohtajan vie käytännön toimiksi ja tehtä-
viksi omassa työyhteisössään. Lähijohtaja on asia- ja henkilöstöjohtaja, mutta työhön kuulu-
vat oleellisesti myös hoitoprosessien ja asiakaspalvelun hallinta, talousjohtaminen sekä am-
matillisen eettisen arvopohjan ylläpitäminen. (Laaksonen & Ollila 2017, 10.) 
 
Lähijohtajan tehtävä on muuttunut työelämän muuttuessa. Hierarkkisuus organisaatiossa on 
vähentynyt, sillä toimintatavat ovat muuttuneet, tiimityöskentely on lisääntynyt ja teknologia 
kehittyy jatkuvasti. Lähijohtajalta vaaditaan paljon ja työ on entistä yllätyksellisempää ja 
hajanaisempaa. Johtajan oma motivaatio johtamiseen ei enää riitäkään, vaan johtajalta vaa-
ditaan entistä enemmän jatkuvaa oppimista, kouluttautumista ja kokemuksellista itsensä ke-
hittämistä sekä myös tukea tähän jatkuvaan prosessiin. (Laaksonen & Ollila 2017, 211.) Joh-
taminen on haasteiden edessä nyt ja tulevaisuudessa, sillä toimintaympäristön muuttuessa 
vanhoilla johtamismalleilla onkin entistä vaikeampi selvitä (Sydänmaalakka 2012, 101). Johta-
jan rooli onkin muuttunut yhteiskunnan muuttumisen myötä autoritäärisestä johtamisesta 
valmentajaksi, osallistajaksi ja läsnä olevaksi arjen johtajaksi. Johtamisessa korostuukin näin 
erityisesti kyky asettaa ja saavuttaa tehokkaasti erilaisia tavoitteita yhteistyössä muiden 
kanssa. (Laaksonen & Ollila 2017, 212-213.)  
 
Sosiaali- ja terveydenhuollossa erityisesti myös palvelujärjestelmän muutos luo uusia vaati-
muksia johtamisosaamiselle. Johtamisessa työn sisällöt vaihtelevat ja muuttuvat eri tehtävis-
sä toimintaympäristön muuttuessa. Johtajan on tunnettava ja hallittava sosiaali- ja tervey-
denhuollon kokonaisuus. (Rissanen & Lammintakanen 2017, 38.) Olennaista on näin tunnistaa 
ja tuntea johtamisen moninaisuus sosiaali- ja terveydenhuollossa (Rissanen & Hujala 2017, 
83). Sosiaali- ja terveyspalveluissa johtaminen onkin vaativa kokonaisuus ja johtajan tehtävä-
alueet ovat usein laajoja, monipuolisia ja monialaisia (Niiranen, Joensuu & Kerkkänen 2014, 
24; Reikko, Salonen & Uusitalo 2010, 67).  
 
Johtamisella on vaikutusta muun muassa henkilökunnan työhön sitoutumiseen ja työssä pysy-
vyyteen, työhyvinvointiin sekä muutosten onnistuneeseen läpivientiin (Acree 2006, 39; Cum-
mings, MacGregor, Davey, Lee, Wong, Lo, Muise & Stafford 2010, 364; Kolari 2010, 186-188; 
Vesterinen 2013, 83). Kansteen (2011, 32) mukaan passiivinen, etäinen ja vastuuta välttelevä 
johtamistapa onkin hoitohenkilökunnan työhyvinvoinnin ja työasenteiden riskitekijä. Lisäksi 
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Wong ja Cummings (2007, 517) toteavat, että johtamisella on myös vaikutusta hoidon vaikut-
tavuuteen ja potilasturvallisuuteen. Salo (2012, 3) näkeekin, että hyvä lähijohtaja osaa sa-
manaikaisesti hahmottaa tulevaisuuden ja kehittämisen suunnan sekä ohjaa ja innostaa henki-
lökuntaa kohti tavoitetta. Näin lähijohtajan tulee arjen keskellä osata katsoa tulevaisuuteen, 
sillä hän vastaa työn tarkoituksenmukaisen organisoinnin lisäksi myös työkäytäntöjen ja toi-
minnan kehittämisestä sekä henkilöstöjohtamisesta, kuten osaamisen johtamisesta. Sosiaali- 
ja terveydenhuollossa lähijohtajalta vaaditaan erityisesti osaamista johtamiseen, moniamma-
tilliseen yhteistyöhön ja toimialaansa liittyviin erityiskysymyksiin.  
 
Sosiaali- ja terveydenhuollossa työskenteleminen vaatii Nikkilän ja Paasivaaran (2008, 25) 
mukaan sekä johtajalta että myös työntekijältä tavallista tietoisempaa suhdetta omaan työ-
hönsä. Työyhteisössä sen jokainen jäsen tuo työyhteisöön mukanaan omat näkemyksensä, ko-
kemuksensa ja odotuksensa ja samoin jokainen asiakas läheisineen tuo mukanaan omat arvon-
sa, asenteensa, toiveensa ja vaatimuksensa palvelutarpeensa lisäksi. Tässä monimutkaisessa 
ja monikerroksisessa tilanteessa johtajalta odotetaan johtamisnäkemyksen ja käytäntöjen 
osaamisen lisäksi laaja-alaista käsitystä asiakkaiden tarpeista sekä työyhteisön perustehtäväs-
tä tavoitteineen ja työn tekemisen eettisistä perusteista. Lisäksi tulee muistaa, että palvelui-
den johtaminen on myös lupausten antamista, mahdollistamista ja lunastamista ja erityisen 
tärkeää on, että asiakaskohtaamisessa asiakkaalle annettu lupaus lunastetaan (Puusa ym. 
2014, 274).  
 
Lähijohtajan tehtävistä yksi vaativimmista ja haasteellisimmista on henkilöstön johtaminen.  
Henkilöstön johtamisessa tarvitaan tietoa, taitoa ja kykyä ymmärtää työyhteisön vuorovaiku-
tustasoja, havainnoida vallitsevaa kulttuuria ja ilmapiiriä. Lisäksi lähijohtajan tulee osata 
toimia erilaisissa ristiriitatilanteissa oikeudenmukaisella ja eettisesti kestävällä tavalla. Oleel-
lista on myös riittävää ymmärrys oivaltaa työyhteisön jäsenten motivaatioon, innostamiseen, 
osaamiseen ja hyvinvointiin liittyviä elementtejä. (Laaksonen & Ollila 2017, 168.) Tulokselli-
nen toiminta edellyttääkin Nikkilän ja Paasivaaran (2008, 73-74) mukaan sitä, että jokainen 
työyhteisön jäsen tietää, miten hänen oma tehtävänsä ja toimintansa tukee toiminnan tavoit-
teita ja strategiaa. Henkilöstöjohtaminen on sosiaali- ja terveydenhuollossa keskeinen johta-
misalue, sillä toiminta perustuu pätevään, osaavaan ja motivoituneeseen henkilökuntaan.  
 
Esimiehen jaksaminen ja oman osaamisen kehittäminen ovat tärkeitä tekijöitä sekä esimiehen 
itsensä että myös organisaation menestymisen kannalta. Esimiehen on pystyttävä vastaamaan 
samanaikaisesti sekä alaisten että johdon vaatimuksiin. Johtaminen vaatii onnistuakseen no-
peutta, joustavuutta, uudistumista ja tehokkuutta, mutta samalla myös herkkyyttä ja tilanne-
tajua ja ennen kaikkea esimiehen on osattava johtaa itseään. (Hyppänen 2013, 250.) Arvot ja 
periaatteet, oma persoonallisuus, henkilökohtaiset tavoitteet, energisyys sekä esimiehen itse-
tuntemus ovat tärkeässä asemassa jaksamisen ja kunnossa pysymisen kannalta. (Sydänmaan-
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lakka 2004, 148–149). Itsensä johtaminen vaatiikin hyvää itsetuntoa ja itsetuntemusta, vahvaa 
persoonallisuutta, joustavuutta sekä nopeaa oppimista. Itsensä johtamisessa oleellista on 
oman ammattitaidon kehittäminen, ajanhallinta sekä omien tavoitteiden ja päämäärien tie-
dostaminen. Lisäksi tarvitaan vuorovaikutustaitojen kehittämistä, omien vahvuuksien ja heik-
kouksien tiedostamista sekä oman fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin ylläpitämis-
tä. (Hyppänen 2013, 260.) 
 
Surakka (2006, 136-138) on luonut lähijohtajan työn kuvausmallin osastonhoitajien työtä kos-
kevassa väitöskirjatutkimuksessaan. Mallin mukaan lähijohtajan työ muodostuu toimivallasta 
(tietokeskus, organisointi, yhteistyö), ja vastuullisuudesta työssä (tukeminen, osaamisen var-
mistaminen ja kehittäjänä toimiminen) sekä perustyön ymmärtämisestä (välitön, välillisen 
hoitotyö, asiantuntijuus, yleismies). Lähijohtajan työn tulokset näkyvät työn tuloksellisuute-
na, uudistumisena ja eteenpäin suuntautumisena. Mallin mukaan lähijohtajan on olennaista 
tunnistaa omat lähtökohtansa, kuten oma osaaminen, oma jaksaminen ja oman työnkuvan 
lähtökohdat, sillä niistä riippuu, miten joustavasti lähijohtaja sopeuttaa toimintaansa vasta-
tessaan ulkopäin tuleviin haasteisiin ja tulosvaatimuksiin. Reikko ym (2010, 43-45, 69-73) tut-
kivat sosiaali- ja terveysalan lähijohtajien ja ylemmän johdon näkemyksiin lähijohtajuudesta.  
Lähijohtajan tehtävistä painottuivat työyhteisön perustehtävästä huolehtiminen ja henkilös-
töhallinnolliset tehtävät. Lähijohtajien näkemyksissä nousi voimakkaasti esille myös hyvän 
työilmapiirin luominen. Lisäksi tärkeää oli henkilöstön osaamisen mielekäs ja järkevä suun-
taaminen sekä motivoinnin näkökulmasta myös työtehtävien jakaminen. Haasteellisimpia asi-
oita lähijohtajan työssä olivat suuri työmäärä ja erilaisten tehtävien paljous. Työtä kuormitti 
lisäksi se, että lähijohtajat joutuivat perustehtävistä huolehtimisen ohella kantamaan paljon 
vastuuta toiminnan kehittämisestä työyksiköissä ja uusien toimintatapojen juurruttamisesta. 
Haasteita lisäsivät myös työntekijöiden suuri vaihtuvuus ja työvoiman heikko saatavuus. 
 
Kantanen (2017, 85-86) toteaa, että hoitotyön johtajilla on laaja-alaista ja monipuolista joh-
tamisosaamista kuntasektorilla toimivien hoitotyön johtajien johtamisosaamista koskevassa 
tutkimuksessaan. Hoitotyön johtajat arvioivat johtamisosaamisensa kokonaisuudessaan melko 
hyväksi. Hoitotyön lähijohtajien johtamisosaaminen oli vahvempaa erityisosaamisen substans-
siosaamisen osalta, kun taas keski- ja ylempien johtajien osaaminen yleisen osaamisen ja eri-
tyisosaamisen muiden osaamisalueiden osalta. Vesterisen (2013, 52, 64, 72, 83) tutkimuksessa 
osastonhoitajien käyttämät resonoivat johtamistyylit (visionäärinen, valmentava, välittävä, 
demokraattinen) vaikuttivat merkittävästi työntekijöiden työtyytyväisyyden, ammatilliseen 
kehittymisen ja sitoutumisen kasvamisena. Lisäksi nämä tekijät vaikuttivat edelleen myös po-
tilaiden hoidon laatuun myönteisesti. Ne yksiköt, joissa oli osallistava johtamistyyli, oli korke-
ampi yhteenkuuluvaisuuden tunne ja työtyytyväisyys sekä vähemmän työstressiä. Työntekijöi-
den voimaantumista edistivät henkilökunnan työn tarkoituksen ja roolin määrittäminen orga-
nisaatiossa, riittävät resurssit ja luottamus alaisten kykyyn selviytyä tehtävistään. Osastonhoi-
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tajat pitivät tutkimustulosten perusteella myös tärkeänä työntekijöiden rohkaisemista amma-
tilliseen kehittymiseen.  
 
Vähäkangas (2010, 65, 85, 94-95) on tutkimuksessaan tuottanut tietoa kuntoutumista edistä-
västä hoitajan toiminnasta, kuntoutumista edistävien osastojen ominaispiirteistä sekä lähijoh-
tamisesta pitkäaikaisessa laitoshoidossa. Tutkimustulosten mukaan lähijohtamisessa johtami-
sen tyylejä olivat muutosjohtaminen, osaamisen johtaminen ja hoitajien voimaantumista 
edistävä johtaminen. Avoin kommunikointi, kuunteleminen, läsnäolo, sovitussa linjassa pitä-
minen ja lähestyttävyyden helppous olivat keskeistä johtamisessa. Muutosjohtaminen tuli 
esiin mahdollisuuksien näkemisenä ja kehittämisen kohteiden tunnistamisena. Esimerkkinä 
oleminen ja omaan kuntoutumista edistävään osaamiseen panostaminen korostuivat osaami-
sen johtamisessa ja voimaantumista edistävä johtaminen näkyi puolestaan arvostamisena ja 
palautteen antamisena kuntoutumista edistävissä tilanteissa. Merkittävää tutkimustulosten 
mukaan oli se, että magneettisairaaloihin liitetyt vetovoimatekijät, kuten henkilöstön matala 
vaihtuvuus ja sijaisten hyvä saaminen, olivat yhteydessä kuntoutumista edistävään toimintaan 
sekä kliinisen hoidon laadun hyviin tuloksiin myös pitkäaikaisessa laitoshoidossa.  
 
Surakan ym. (2014, 226) tutkimuksessa selvitettiin hoitotyön lähijohtajien näkemyksiä hyvästä 
vanhuksen kanssa tehtävästä työstä. Tutkimuksessa lähijohtajat korostivat hyvässä vanhuksen 
kanssa tehtävässä työssä ja hoidossa ihmisen kohtaamista vuorovaikutuksessa ja tunnetasolla. 
Kun ihminen kohdataan ihmisenä, löytyy aikaa auttamiseen ja työ ei jäsenny vain eri tehtävi-
en suorittamisena. Usein pyrkimys parempaan vanhustyöhön ei näin vaadikaan konkreettisesti 
lisää aikaa, vaan ihmislähtöisen työotteen. Laadukkaan vuorovaikutuksen ja asiakaslähtöisyy-
den keskiössä ovat johtajan rooli ja johtaminen (Dewar & Nolan 2013 1247; Li & Porock 2014, 
1413, Räsänen & Leppälehto 2016, 79). Johtamisessa transformationaalisella johtajuudella 
(Holm & Severinsson 2014, 219) sekä tilannekohtaisella johtajuudella (Lynch, McCormack & 
McCance 2011, 1068) voidaan edistää asiakaslähtöisyyttä. Johtaja huolehtii siitä, että asiak-
kaiden elämänlaatua tukevat rakenteet ja työmenetelmät ovat mahdollisia, toimivia ja osana 
jokaisen työntekijän tehtäväkuvaa (Räsänen & Leppälehto 2016, 79). Johtajan oma esimerkki 
(Dewar & Nolan 2013, 1250, Räsänen 2011, 182; Vähäkangas 2010, 85) sekä myös johtajan ja 
henkilöstön välinen kumppanuus ja yhteistyö (Leutz, Bishop & Dodson 2009, 340) ovat keino-
ja, joilla voidaan parantaa asiakaslähtöisyyttä ja sitä kautta ikääntyneen elämänlaatua.  
 
Ikääntyneiden hoitotyön johtamisessa lähtökohtana tulee olla arvostava ja ystävällinen asen-
ne, käyttäytyminen sekä henkilökunnan ystävällinen kohtelu. Näin johtaja luo hyvän ilmapii-
rin, jolla on merkitystä koko henkilöstön käyttäytymiseen ja palvelun laatuun. Johtajan tulee 
myös edellyttää työntekijöiltä laatutyöskentelyä. Erityisesti asiakasläheinen ja ystävällinen 
toiminta, läsnäolo, huomion antaminen asiakkaalle, hoitotyön osaaminen sekä hyvät vuoro-
vaikutus- ja eettiset taidot ovat taitoja, joita johtajan on edellytettävä, valvottava ja vahvis-
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tettava. (Räsänen & Leppälehto 2016, 79). Räsänen (2011, 181-182) toteaa tutkimuksessaan, 
että lähijohtajan käytännön työn tuntemisella on merkitystä sekä työn laatuun että asiakkai-
den kokemaan laatuun. Ikääntyneiden palveluiden johtamisessa tulee korostua gerontologinen 
näkemys, jossa ylimpänä tavoitteena on ikääntyneen elämänlaadun tukeminen johtamisen eri 
toiminnoissa. Tämä edellyttää, että hoivan ja hoidon lähestymistavat ja niiden keskinäinen 
suhde on tarkoituksenmukainen ja joustava. Gerontologinen ajattelu on ohjaamassa toiminta-
filosofiaa, toiminnan tarkoitusta, laatua sekä eettisiä periaatteita, mitkä edelleen uudistavat 
itse johtamisen laadun, talouden ja henkilöstön hyväksi johtamiseksi. Gerontologisen johta-
misen osa-alueet ovat:  
1. Asiakaskeskeinen johtaminen  
Kaikki toiminta on ikääntyneen asiakkaan hyväksi ja lähtee hänen tarpeistaan. Moni-
ulotteinen hoiva turvaa elämän loppuajan kodin yhteen paikkaan.   
2. Arvokeskeinen johtaminen  
Asiakkaan elämänlaatu on johtamisen missio.   
3. Hoivalähtöinen johtaminen  
Johtamistyötä ovat ohjaamassa gerontologinen asenne sekä ajattelu- ja työskentely-
tapa, joiden avulla johtaja tukee henkilöstön asennetta ja osaamista sekä työniloa. 
Hoiva on asiakkaiden tavoitteiden mukaista ja siihen sisältyy vanhuksen yksilöllisen ti-
lanteen mukainen riittävä ja oikea-aikainen hoito, joka toteutuu gerontologisena hoi-
totyönä ja riittävänä paikallisina lääkäripalveluina.   
4. Toiminta- ja laatulähtöinen johtaminen 
Johtaja johtaa toiminnan keskeltä sekä seuraa ja arvioi perustehtävän toteutumista. 
Laadunhallintajärjestelmä on kohdistettu, syvällinen ja konkreettinen ja johtaminen 
perustuu käytännön työprosessien ja gerontologisten interventioiden syvälliseen ja 
käytännönläheiseen tuntemiseen sekä niiden jatkuvaan arviointiin. Resurssit kohden-
netaan perustehtävään (henkilöstön määrä ja rakenne, suunnitelmallinen osaamisen 
kehittäminen, gerontologiset ja geriatriset tukipalvelut) ja kustannustietoisuus ilme-
nee oikeiden menetelmien oikea-aikaisena käyttönä, moniammatillisena työnä sekä 
suositusten ja hyvien käytäntökokemusten hyödyntämisenä.  
 
Asiakkaan hyvä hoito ja huolenpito ovat sekä johtamistyön että hoitotyön perustehtävä. Jotta 
tämä voisi toteutua, on työyhteisössä jokaisen sitouduttava yhteisiin päätöksiin, arvoihin ja 
periaatteisiin. (Laaksonen & Ollila 2017, 275.) Hyvä lähijohtajuus vaatii johtajalta pätevyyttä 
substanssin, hallinnon, eettisyyden ja palvelujärjestelmän alueella, minkä lisäksi johtajalla 
tulee olla henkilökohtaisia johtamisominaisuuksia, kuten motivoituneisuus ja kyky hallita eri-
laisia tilanteita (Nikkilä & Paasivaara 2007, 55). Haasteena lähijohtajuudessa onkin taito löy-
tää riittävän hyvä tasapaino ihmisten johtamisen ja asioiden johtamisen välillä (Reikko ym 
2010, 70). Ikääntyneiden hoitotyössä lähijohtajan on tunnistettava sekä hoiva- että hoitotyön 
painotukset ja pidettävä hoidon keskiössä ihmiset, niin avun antajina kuin avun vastaanottaji-
na. Lähijohtajat myös mahdollistavat sekä hyvän hoidon että ikääntyneiden hoitotyön veto-
voimaisuuden, sillä heillä on asemansa puolesta mahdollisuus vaikuttaa sekä päättäjiin yhteis-
kuntatasolla että työntekijöihin työn organisoinnin kautta. (Surakka ym. 2014, 221.) 
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3 Opinnäytetyön tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset 
Laadukkaat ja turvalliset ikääntyneen elämänlaatua tukevat palvelut edellyttävät erityisesti 
osaavaa lähijohtamista. Ikääntyneiden elämänlaatua pitkäaikaishoidossa on tutkittu jonkin 
verran, mutta vähän erityisesti ikääntyneiden hoitotyön lähijohtamisen näkökulmasta. Tästä 
heräsi kiinnostus tutkia lähijohtamista pitkäaikaishoidossa suhteessa ikääntyneen elämänlaa-
tuun. Opinnäytetyön tarkoituksena on arvioida lähijohtamisen yhteyttä tehostetussa palvelu-
asumisessa asuvien ikääntyneiden elämänlaatuun. Tavoitteena on tuottaa  tietoa ikääntynei-
den elämänlaadusta sekä lähijohtamisesta tehostetussa asumispalvelussa. Näin voidaan kehit-
tää ikääntyneiden hoidon toteuttamista sekä saada keinoja ikääntyneiden hyvän elämänlaa-
dun turvaamiseen, lähijohtamisen kehittämiseen ja henkilöstön hyvinvoinnin lisäämiseen.  
 
Tutkimuskysymykset ovat: 
- Minkälaista on ikääntyneiden elämänlaatu tehostetussa palveluasumisessa? 
- Minkälaista lähijohtamista on ikääntyneiden tehostetussa palveluasumisessa? 
- Mikä on lähijohtamisen yhteys ikääntyneen elämänlaatuun tehostetussa palveluasumi-
sessa? 
 
Tässä opinnäytetyössä tutkimusmenetelmäksi valittiin systemaattinen kirjallisuuskatsaus, sillä 
sen avulla on mahdollista hahmottaa jo olemassa olevan tutkitun tiedon kokonaisuutta ja näin 
yhdistää aiempaa tietoa. Aineiston keruussa hyödynnettiin pääasiallisesti sähköisiä tietokanto-





Kirjallisuuskatsaus on tutkimusmenetelmä, jonka avulla voidaan hahmottaa tiettyyn aihealu-
eeseen liittyvää kokonaiskuvaa. Kun kirjallisuuskatsauksessa tiettyyn aihealueeseen liittyvää 
tutkimuksia kootaan yhteen, voidaan näin muun muassa jäsentää olemassa olevaa tutkittua 
tietoa sekä saada tietoa tutkitun tiedon määrästä ja tutkimuksen sisällöstä sekä käytetyistä 
menetelmistä. (Johansson 2007, 3; Suhonen, Axelin & Stolt 2016, 7; Kankkunen & Vehviläi-
nen-Julkunen 2013, 92, 97.) Perusteluina kirjallisuuskatsauksen tekemiselle voidaankin Bau-
meisterin ja Learyn (1997, 311-312) mukaan esittää kokonaiskuvan rakentaminen, olemassa 
olevan teorian kehittäminen ja arviointi ja uuden teorian rakentaminen. Lisäksi kirjallisuus-
katsauksella voidaan tunnistaa ongelmia sekä kuvata tietyn teorian historiallista kehittymistä. 
Näin voidaan päästä laajempaan teoreettiseen johtopäätökseen tietystä aihealueesta kuin 
toteuttamalla yksittäinen tutkimus.  
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Kirjallisuuskatsaukset pitävät sisällään useita eri tyyppejä, jotka eroavat toisistaan katsauk-
sen tarkoituksen, aineiston hankkimisen, määrittelyn ja analyysin osalta. Pääsääntöisesti kat-
saustyypit voidaan jakaa kuvaileviin kirjallisuuskatsauksiin, systemaattisiin kirjallisuuskatsa-
uksiin ja meta-analyysiin sekä kvalitatiivisena että kvantitatiivisena tyyppinä. (Salminen 2011, 
6; Suhonen ym. 2016, 8.) Tässä opinnäytetyössä tutkimusmenetelmäksi valittiin systemaatti-
nen kirjallisuuskatsaus. Systemaattinen kirjallisuuskatsaus eroaa muista katsausten tyypeistä 
tarkasti määritellyn tarkoituksen ja tutkimussuunnitelman perusteella. Systemaattisessa kat-
sauksessa kuvataan täsmällisesti tarkan tutkimusaineiston valinta-, analysointi- ja syntetisoin-
tiprosessi. (Johansson 2007, 4-5; Suhonen ym. 2016, 13-14.) Systemaattisesta katsauksesta 
voidaankin Salmisen (2011, 4) mukaan puhua, kun kirjallisuuskatsauksen laatimisessa kiinnite-
tään huomiota käytettyjen tutkimusten keskinäiseen yhteyteen ja valintaan. Systemaattinen 
kirjallisuuskatsaus onkin sekundaaritutkimusta, jossa tutkimus kohdistuu tarkasti rajattuihin 
ja valittuihin tutkimuksiin (Johansson 2007, 4; Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2013, 97).  
 
Hoito- ja terveystieteiden tehtävänä on tuottaa tietoa hoitamisesta ja sen arvoperustasta, 
väestön terveydentilasta, terveysongelmista ja niiden hoitamisesta, terveyttä koskevasta pää-
töksenteosta, palvelujärjestelmästä, hoitotyön tietoperustasta sekä toiminta- ja johtamiskäy-
tännöistä. Lisäksi tutkimuksen tehtävänä on tuottaa mittareita vaikuttavuuden, laadun ja kus-
tannusten seurantaan sekä parasta ajantasaista näyttöä hoitotyötä varten. (Eriksson, Isola, 
Kyngäs, Leino-Kilpi, Lindström, Paavilainen, Pietilä, Salanterä, Vehviläinen-Julkunen & Ås-
tedt-Kurki 2012, 63.) Hoitotyössä tavoitellaan toiminnan perustumista näyttöön (Perälä, Tol-
jamo, Vallimies-Patomäki & Pelkonen 2008, 11). Näyttöön perustuva toiminta on parhaan saa-
tavilla olevan ajantasaisen tiedon, vaikuttaviksi tunnistettujen menetelmien ja hoitokäytäntö-
jen harkittua käyttöä asiakkaan / potilaan hoidossa sekä hänen läheistensä huomioimisessa. 
Näyttöön perustuva toiminta myös yhtenäistää hoitoa ja toimintatapoja sekä lisää hoitotyön 
laatua, vaikuttavuutta ja tehokkuutta. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2009, 53-54.) 
 
Näyttöön perustuvalle toiminnalle luo vankan pohjan tutkimuksen avulla tuotettu tieto (Kank-
kunen & Vehviläinen-Julkunen 2013, 31). Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen merkitys ko-
rostuu erityisesti terveydenhuollossa, sillä siinä sen avulla voidaan yhdistää useiden eri tutki-
musten tuloksia ja näin muodostaa kokonaiskuva jostakin tietystä aihealueesta (Aveyard 2014, 
4; Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2013, 97; Korhonen, Hakulinen-Viitanen, Jylhä & Holo-
painen 2013, 1027; Salmond & Holly 2012, 9; Suhonen ym. 2016, 14). Metsämuuronen (2005, 
578) toteaakin, että systemaattisen kirjallisuuskatsauksen avulla voidaan tutkimuksen keinoin 
tuoda tutkittua tietoa päätöksenteon tueksi ja löytää parhaimmat toimintatavat. Laadukas ja 
järjestelmällinen systemaattinen kirjallisuuskatsaus, jossa on yhdistyvät relevantit tutkimuk-
set, antaa vahvan tutkimusnäytön näyttöön perustuvalle toiminnalle (Aveyard 2014, 8-9; 
Khan, Kunz, Klejnen & Antes 2003; 118; Korhonen ym. 2013, 1027; Salmond & Holly 2012, 9). 
Systemaattinen kirjallisuuskatsaus etenee järjestelmällisesti ja tarkasti kirjatusti vaiheittain 
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(Kuvio 3). Ensimmäisessä vaiheessa laaditaan tutkimussuunnitelma, joka ohjaa systemaattisen 
kirjallisuuskatsauksen tekemistä. Suunnitelma sisältää täsmällisten tutkimuskysymysten aset-
tamisen, hakustrategian sekä tarkat tutkimusten mukaanotto- ja poissulkukriteerien määritte-
lyn. Toisessa vaiheessa siirrytään tutkimustiedon hakuun, jossa haku kohdistetaan systemaat-
tisesti ja kattavasti tutkimuskysymysten aihealueen mukaisesti relevantteihin tietokantoihin 
ja valitaan katsaukseen sisällytettävät tutkimukset. Tutkimukset analysoidaan laadullisesti ja 
sisällöllisesti vastaten asetettuihin tutkimuskysymyksiin. Viimeisessä vaiheessa raportoidaan 
tutkimustulokset ja tehdään johtopäätökset. (Aveyard 2014, 10-11; Johansson 2007, 5-7; Kää-
riäinen & Lehtinen, 2006, 39-43; Pudas-Tähkä & Axelin 2007, 46-55; Valkeapää 2016, 56-64.) 
 
 
Kuvio 3: Kirjallisuuskatsauksen vaiheet (Kääriäinen & Lahtinen 2006) 
 
Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tulee perustua tutkimuskysymyksiin sekä tutkimusai-
heen kannalta relevantteihin tutkimuksiin ja tutkimusten laadun arviointiin (Khan ym. 2003, 
118). Tutkimuskysymykset asetetaan aikaisemman tutkimustiedon ja tutkijan kiinnostuksen 
perusteella. Tutkimusprosessia ohjaavia kysymyksiä voi olla yksi tai useampia. Kysymyksiä on 
mahdollista tarkistaa tutkimusprosessin aikana, mutta tutkimukset eivät saisi vaikuttaa kysy-
mysten uudelleenmuotoiluun. Tutkimustieto on puutteellista, mikäli aineiston perusteella ei 
pystytä vastaamaan tutkimuskysymyksiin. (Kääriäinen & Lahtinen 2006, 39-40.)  
 
Systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa tiedonhaku perustuu tutkimuskysymyksiin. Tiedon-
haku on järjestelmällistä ja se kuvataan tarkasti, jotta se on toistettavissa olevaa. (Kääriäi-
nen & Lahtinen 2006, 39–41; Johansson 2007, 6.) Aikaisemmasta tiedosta pyritään löytämään, 









tutkimustieto (Aveyard 2014, 10-11; Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2013, 97). Tiedon-
haussa tulisi huomioida myös yleisesti tunnistettu kieli- ja julkaisuharha, jotka voivat vääris-
tää tutkimustuloksia. Julkaisuharha tarkoittaa, että todennäköisimmin julkaistaan tilastolli-
sesti merkitsevät tulokset. Osa tutkimustiedosta jää julkaisematta ja siten aineiston ulkopuo-
lelle. Kieliharhassa voi puolestaan tiedonhaun ulkopuolelle jäädä tutkimuksia, jos tutkija ra-
jaa haun vain tiettyyn kieleen. (Aveyard 2014, 10-11; Kääriäinen & Lahtinen 2006, 40; Niela-
Vilen & Kauhanen 2016, 26.) Subjektiivista valikoitumisharhaa voidaan vähentää myös kahden 
tutkijan itsenäisellä arvioinnilla tutkimusten valinnassa (Kääriäinen & Lahtinen 2006, 41-42).  
 
Systemaattinen tiedonhaku voi tuottaa valtavan määrän otsikoita ja abstrakteja, joista monet 
voivat olla epäolennaisia kirjallisuuskatsauksen kannalta. Kaikki haun antamat viitteet tulee 
kuitenkin käydä lävitse ja tutkimukset valitaan analysoitavaksi sisäänottokriteereiden mukai-
sesti. (Pudas-Tähkä & Axelin 2007, 51.) Systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa alkuperäis-
tutkimusten laatu arvioidaan ja mukaan otettaville tutkimuksille tulee määrittää minimilaatu-
taso (Kontio & Johansson 2007, 101). Laadunarviointi on vaativa vaihe tutkimusprosessissa 
(Johansson 2007, 6; Pölkki, Kanste, Elo, Kääriäinen & Kyngäs 2012, 337). Laadunarvioinnilla 
voidaan lisätä tutkimuksen yleistä luotettavuutta, tuottaa suosituksia uusille jatkotutkimuksil-
le sekä ohjata tulosten tulkintaa (Khan ym. 2003, 118). Pääasiallisesti arvioinnin tavoitteena 
on pätevyyden, kliinisen merkittävyyden sekä yleistettävyyden arviointi. Arvioinnissa voidaan 
käyttää erilaisia arviointikriteeristöjä, jotka tulisi valita katsaustyyppiin soveltuen. (Lemetti 
& Ylönen 2016, 67-69.) 
 
4.2 Aineiston hankinta  
Systemaattisessa kirjallisuushaussa pyritään löytämään ja tunnistamaan kaikki tutkimuskysy-
myksiin vastaava materiaali ja aineistona ovat ensisijaisesti alkuperäistutkimukset. Tietoa 
haetaan täsmällisillä hakusanoilla valituista sähköisistä tietokannoista sekä manuaalisesti, 
jotta voidaan mahdollisimman laajasti tunnistaa aiheeseen soveltuvia tutkimuksia. (Niela-
Vilen & Kauhanen 2016, 25-27.) Tämän opinnäytetyön tiedonhaku alkoi pohtimalla tutkimus-
aihetta ja tutkimuskysymyksiä, jotta löydettäisiin mahdollisimman toimivat hakusanat. Haku-
sanojen määrittämisen apuna käytettiin MeSH-, ALLÄRS- ja YSA-asiasanastoja. Lisäksi tehtiin 
muutamia koehakuja Medic-, Cinahl-, PubMed- ja Acedemic Search Elite -tietokannoissa ke-
väällä ja kesällä 2017, jotta voitiin tutkia minkälaisia termejä aiheesta on käytetty ja näin 
hyödyntää niitä tiedonhaussa. Tiedonhaussa käytetyt hakusanat on esitetty taulukossa 1.  
 
Systemaattisessa tiedonhaussa muodostetaan tutkimuskysymyksiin perustuvat tutkimusten 
valinta- ja poissulkukriteerit. Sisäänottokriteerit tulee kuvata tarkasti, täsmällisesti ja niiden 
tulee olla johdonmukaiset tutkittavan aiheen kannalta, jotta voidaan ehkäistä systemaattisia 
virheitä. (Pudas-Tähkä & Axelin 2007, 46-49.) Tässä opinnäytetyössä tutkimusaineiston valin-
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takriteereinä olivat tieteelliset kansalliset ja kansainväliset ikääntyneiden elämän tai hoidon 
laatua sekä ikääntyneiden hoitotyön johtamista käsittelevät tutkimukset ja artikkelit. Valin-
takriteereissä käytettiin kieli- ja julkaisuaikaehtoja sekä lisäksi huomioitiin aineistoon saata-
vuus. Tutkimusaineistoon hyväksyttiin korkeintaan kymmenen vuotta vanhat suomen-, eng-
lannin- ja ruotsinkieliset tutkimukset ja artikkelit, jotka oli julkaistu Euroopan alueella tai 
edellä mainituilla kielialueilla. Tutkimusten tuli käsitellä ikääntyneiden elämän tai hoidon 
laatua sekä hoitotyön johtamista ikääntyneiden hoivaa tarjoavissa yksiköissä. Tutkimusaineis-
ta poissuljettiin sairaalahoitoa, erikoisaloja ja kotihoitoa koskevat tutkimukset. Tutkimusai-
neiston sisäänotto- ja poissulkukriteerit on tarkemmin kuvattu taulukossa 2.  
 














• senior citizens/elderly/  
aged/older person 
• quality of life/well-
being/ quality 
• geriatric nursing/care/ 
longterm care/nursing 
home/residential home/ 
























Taulukko 1: Tiedonhaussa käytetyt hakusanat 
 
Sisäänottokriteerit Poissulkukriteerit 
• Käsittelee ikääntyneen elämänlaatua tai 
hoidon laatua ja hoitotyön johtamista 
ikääntyneiden hoitoyksiköissä 
• Tieteelliset tutkimukset ja artikkelit 
tieteellisissä julkaisuissa 
• Julkaistu vuosina 2007-2017, alle 10 
vuotta vanha julkaisu 
• Julkaistu suomen, ruotsin ja englannin 
kielellä  
• Tutkimus tehty Euroopan alueella tai 
englantilaisella kielialueella Euroopan 
ulkopuolella (USA, Kanada, Australia ja 
Uusi- Seelanti)   
• Julkaisu on saatavilla maksutta koko-
naistekstinä valituista tietokannoista 
• Laadunarvioinnin pistemäärä 15-30 pis-
tettä. 
• Ei käsittele ikääntyneiden elämänlaatua 
tai hoidon laatua ja hoitotyön johtamis-
ta ikääntyneiden hoitoyksiköissä 
• Käsittelee ikääntyneiden sairaalahoitoa, 
erikoisaloja tai kotihoitoa 
• Ei-tieteellinen tutkimus tai artikkeli ei-
tieteellisessä julkaisussa 
• Julkaistu ennen vuotta 2007, yli 10 vuot-
ta vanhat julkaisut  
• Julkaistu muulla kielellä kuin suomen, 
ruotsin tai englannin kielellä 
• Tutkimus tehty Euroopan tai englantilai-
sen kielialueen ulkopuolella  
• Julkaisu ei ole saatavilla maksutta koko-
naistekstinä valituista tietokannoista 
• Laadunarvioinnin pistemäärä 0-15 pis-
tettä. 
Taulukko 2: Tutkimusaineiston sisääntotto- ja poissulkukriteerit 
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Tutkimusaineisto kerättiin loka-marraskuussa 2017 opinnäytetyön aiheen kannalta keskeisistä 
kansallisista ja kansainvälisistä sähköisistä tietokannoista. Lisäksi tiedonhakua täydennettiin 
manuaalisella tiedonhaulla tieteellisistä sosiaali- ja terveydenhuollon julkaisuista. Tiedon-
haussa tukea saatiin Laurea-ammattikorkeakoulun informaatikolta. Sähköisissä tietokannoissa 
tiedonhaku tehtiin Medic-, Cinahl-, ProQuest-, PubMed– ja Elsevier-tietokannoissa yhdistämäl-
lä Boolen OR- ja AND-operaattorien avulla hakusanoja hakulausekkeiksi (taulukko 3). Sähköi-
nen tiedonhaku aloitettiin Medic-tietokannassa. Ensimmäinen haku tehtiin käyttämällä kat-
kaistuja hakusanoja elämänl* OR hyvinv* AND laitosh* OR palvelua* OR vanhaink* OR hoitok* 
AND ikäänt* OR vanh* ja toisessa haussa käytettiin hakusanoja hoiv* OR pitkäaikaish* OR vanh* 
AND elämänl* OR laat* AND johtam*. Sisäänottokriteerien mukaisesti haku rajattiin alle kym-
menen vuotta vanhoihin  suomen-, ruotsin- ja englanninkielisiin väitöskirjoihin, artikkeleihin 
ja alkuperäistutkimuksiin. Ensimmäisessä haussa saatiin tulokseksi 29 viitettä ja toisessa haus-
sa seitsemän viitettä, joista otsikon ja abstraktin perusteella hyväksyttiin yhteensä viisi vii-
tettä. 
 
Seuraavaksi tiedonhaku suoritettiin Cinahl-tietokannassa. Ensimmäiseksi tiedonhaun tulokset 
rajattiin sisäänottokriteerien mukaisesti tieteellisten lehtien Euroopassa tai englanninkielisel-
lä kielialueella julkaistuihin ikääntyneitä koskeviin tutkimusartikkeleihin vuosien 2007– 2017 
aikaväliltä ja mukaan otettiin englannin-, suomen- ja ruotsinkieliset artikkelit, joissa olivat 
saatavilla sekä abstraktin että kokotekstin käyttömahdollisuus. Ensimmäisessä haussa ha-
kusanoilla  "Quality of life" OR "Quality of care" AND  "Residential facilities" OR "Nursing Ho-
mes" OR "Gerontologic Care" käyttämällä Boolean/Phrase-hakua ja tarkentaen haku otsik-
ko/asiasanakenttiin saatiin 74 hakutulosta, joista otsikon perusteella hyväksyttiin 11 artikke-
lia, joista edelleen abstraktin perusteella kolme artikkelia hyväksyttiin. Toisessa haussa haku-
lausekkeena käytettiin hakusanoja ”Quality of Life” AND ”Long Term Care” OR ”Nursing Ho-
mes” OR ”Residential Facilities” AND ”Leadership” OR ”Nursing Management”. Hakutuloksista 
otsikon perusteella hyväksyttiin 14 artikkelia, joista edelleen abstraktin perusteella kolme 
artikkelia. Kolmannessa haussa käytettiin hakusanoja ”Quality of Life” AND ”Gerontologic Ca-
re” OR ”Gerontologic Nursing” AND ”Leadership” OR ”Nursing Management”, joiden tuloksena 
haku tuotti 41 viitettä. Artikkeleista hyväksyttiin viisi otsikon perusteella, mutta abstraktien 
lukemisen jälkeen näistä hylättiin kaksi artikkelia.  
 
Valituista tietokannoista tiedonhaku aloitettiin seuraavaksi ProQuest-tietokannassa. Ensim-
mäisessä haussa tiedonhaku toteutettiin hakusanoilla ”Quality of Life” AND ”Nursing Homes” 
OR "Assisted Living Facilities" OR "Long Term Care", toisessa haussa hakusanoilla ”Quality of 
Life” AND "Nursing Homes" OR ”Assisted living Facilities” OR ”Long Term Care” AND ”Nursing 
Administration” ja kolmannessa haussa hakusanoilla ”Quality of Care” AND ”Nursing Homes” 
"Long Term Care" AND ”Leadership”. Tiedonhaussa käytettiin rajauksena tieteellisiä kokonais-
tekstinä saatavilla olevia vertaisarvioituja suomen,- ruotsin- tai englanninkielisiä artikkeleita 
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aikaväliltä 2007-2017. Kolme hakua tuottivat yhteensä 295 viitettä, joista ensin otsikon perus-
teella hyväksyttiin 35 viitettä ja lopulta abstraktin perusteella 11 viitettä.  
 
ProQuest-tietokannan jälkeen tiedonhaussa siirryttiin PubMed-tietokantaan, jossa haku rajat-
tiin sisäänottokiriteerien mukaisesti ja hakulausekkeet muodostuivat hakusanoista "Quality of 
Life" OR "Geriatric Nursing" AND "Leadership" sekä "Long-Term Care" OR "Residential Facilities" 
AND "Nursing, Supervisory". Ensimmäinen haku tuotti 85 viitettä, joista otsikon ja abstraktin 
läpikäymisen jälkeen hyväksyttiin neljä viitettä. Toisessa haussa saatiin 27 hakutulosta ja ot-
sikon sekä abstraktin perusteella kolme viitettä hyväksyttiin. Sähköisten tietokantojen osalta 
haku suoritettiin  viimeisenä Elsevier-tietokannassa. Ennen hakua tehtiin rajaukset artikkelei-
hin aikaväliltä 2007-2017 ja haku kohdistettiin otsikko/abstrakti/asiasanakenttiin. Ensimmäi-
sessä haussa käytettiin hakusanoja ”Quality of Life” AND "Long Term Care" OR "Residential 
Facilities", joilla löydettiin 104 artikkelia. Toisessa haussa hakusanoilla ”Nursing Home” AND 
”Leadership” saatiin 24 artikkelia. Otsikon perusteella hyväksyttiin artikkeleista yhteensä 13 
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Taulukko 3: Tiedonhaku sähköisistä tietokannoista 
 
Sähköisten tietolähteiden täydentämiseksi tietoa haettiin myös manuaalisella tiedonhaulla 
sosiaali- ja terveysalan keskeisimmistä tieteellisistä aikakausijulkaisuista sisäänotto- ja pois-
sulkukriteereiden perusteella. Hoitotiede-, Gerontologia-, Tutkiva Hoitotyö- ja Premissi-
lehtien sekä Sosiaalilääketieteellisen aikakausilehden vuosikerrat käytiin lävitse ensin otsikon 
ja seuraavassa vaiheessa abstraktin perusteella. Premissi-lehden osalta artikkelit huomioitiin 
vuoteen 2014 saakka, jolloin lehden julkaisutoiminta loppui. Otsikon perusteella hyväksyttiin 
yhteensä 1 artikkelia. Abstraktin perusteella poissuljettiin yhdeksän artikkelia, jotka eivät 
täyttäneet tutkimusaineistolle asetettuja sisäänottokriteereitä. Manuaalisen tiedonhaun tu-










Hoitotiede 5 3 2 
Tutkiva Hoitotyö 2 0 0 
Gerontologia 4 1 0 
Premissi 3 1 0 
Sosiaalilääketieteellinen 
aikakausilehti 
1 1 1 
YHTEENSÄ 15 6 3 
Taulukko 4: Manuaalinen tiedonhaku 
 
Tiedonhaku sähköisissä tietokannoissa tuotti kaikkiaan yhteensä 794 viitettä ja lisäksi manu-
aalisessa tiedonhaussa saatiin tulokseksi 15 artikkelia. Kaikki saadut viitteet ja artikkelit käy-
tiin läpi otsikoittain ja otsikon perusteella poistettiin Excel-ohjelmalla taulukoimalla kaksois-
kappaleet (n=10). Kaksoiskappaleiden poistamisen jälkeen otsikon perusteella hyväksyttyjä 
viitteitä jäi sähköisessä tiedonhaussa yhteensä 110 ja manuaalisessa tiedonhaussa yhteensä 15 
viitettä. Seuraavaksi abstraktit luettiin tarkasti lävitse ja todettiin, että sisäänottokriteerit 
täytti sähköisessä tiedonhaussa 40 viitettä ja manuaalisessa tiedonhaussa kuusi artikkelia.  
 
Abstraktin perusteella hyväksyttyjen viitteiden (n=40) osalta haettiin saatavilla olevat koko-
tekstit, jotka luettiin huolellisesti läpi useamman kerran ja samalla käytiin lävitse vielä uudel-
leen sisään- ja poissulkukriteerien täyttyminen jokaisen artikkelin kohdalla. Myös manuaali-
ELSEVIER ”Quality of Li-
fe” AND "Long 












































YHTEENSÄ 794 110 40 14 
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sessa tiedonhaussa abstraktin perusteella hyväksytyt artikkelit luettiin samoin lävitse ja arvi-
oitiin sisäänotto- ja poissulkukriteerien täyttymistä. Tutkimusaineistosta hylättiin yhteensä 17 
artikkelia sisäänottokriteerien täyttymättömyyden tai tutkimuskysymyksiin vastaamattomuu-
den perusteella. Kuutta tutkimusartikkelia ei hyväksytty tutkimuspaikan tai tutkimuskohteen 
vuoksi, sillä tutkimukset (n=3) oli tehty Euroopan tai englantilaisen kielialueen ulkopuolella 
tai tutkimus (n=3) koski kotihoitoa tai sairaalahoitoa. Neljä artikkelia jouduttiin lisäksi pois-
tamaan aineistosta sen vuoksi, ettei niitä ollut saatavilla maksutta kokotekstinä.  
 
Kokonaistekstien lukemisen jälkeen sähköisen ja manuaalisen tiedonhakuprosessin perusteella 
hyväksyttiin yhteensä 20 tutkimusartikkelia laadunarviointiin. Laadun arvioinnilla voidaan lisä-
tä tutkimuksen yleistä luotettavuutta, tuotetaan suosituksia uusille jatkotutkimuksille sekä 
ohjata tutkimustulosten tulkintaa (Khan ym. 2003, 118). Laadunarvioinnilla pyritään lisäksi 
valitsemaan tutkimusaineistoon ainoastaan hyvätasoisia tutkimuksia. Tutkimusten laadun ar-
viointi voi kuitenkin olla vaikeaa, sillä laadunarviointia varten on olemassa useita erilaisia 
mittareita. Lisäksi olemassa ei ole yleisesti hyväksyttyä ohjeistusta ja pistemäärää korkealaa-
tuiselle tutkimukselle. (Pölkki ym. 2012, 337.) Tutkimusten laadun arvioinnissa voidaan käyt-
tää tutkijan itse kehittämää tai valmista mittaria/tarkistuslistaa. Standardoitu laadun arvioin-
timenetelmä vähentää systemaattista harhaa. Lisäksi systemaattista harhaa voidaan myös 
estää kahden toisistaan riippumattoman arvioijan yhteistyön kautta. (Kontio & Johansson 
2007, 102.)  
 
Tässä opinnäytetyössä valittujen tutkimusartikkeleiden laadun arviointi suoritettiin opinnäy-
tetyön tekijän toimesta. Tutkimusartikkelien laadun arvioinnissa käytettiin Jokelaisen, Turu-
sen, Tossavaisen, Jamookeeahin ja Cocon (2011: 2859 – 2860) systemaattisessa kirjallisuuskat-
sauksessaan luomaa laadun arvioinnin mittaria (Liite 1). Mittari koostuu kymmenestä eri osa-
alueesta, jotka arvioidaan ja pisteytetään: hyvä (3), kohtalainen (2), heikko (1) ja hyvin heik-
ko (0). Arvioinnin maksimipistemäärä on 30 ja minimi 0 pistettä. Laadunarviointiin hyväksytyt 
20 tutkimusartikkelia arvioitiin ja pisteytettiin. Sisäänottokriteereissä tutkimuksille asetettiin 
vähintään 15 pisteen minimilaatutaso, jota kaksi artikkelia ei täyttänyt ja siten artikkelit hy-
lättiin tutkimusaineistosta.  Sähköisen ja manuaalisen tiedonhaun sekä laadunarvioinnin tulos-
ten perusteella hyväksyttiin lopulliset tutkimusartikkelit (n=17) kirjallisuuskatsaukseen.  
 
4.3 Aineiston analysointi 
Kirjallisuuskatsaukseen hyväksytty aineisto sisälsi yhteensä 17 tutkimusartikkelia, jotka oli 
julkaistu hoito- tai terveystieteen alan tieteellisissä julkaisuissa aikavälillä 2008-2017. Artik-
keleista kotimaisten tutkimusten (n=5) lisäksi aineistossa oli muissa Pohjoismassa (n=5), Es-
panjassa (n=1), Sveitsissä (n=1), Yhdysvalloissa (n=1), Kanadassa (n=3) ja Australiassa (n=1) 
tehtyjä tutkimuksia. Artikkeleista 14 tutkimusta oli julkaistu viimeisen viiden vuoden aikana 
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ja kolme tutkimusta tätä aikaisemmin. Tutkimusasetelma oli kvalitatiivinen neljässä tutki-
muksessa, kvantitatiivinen 11 tutkimuksessa ja kahdessa tutkimuksessa käytettiin molempia 
lähestymistapoja. Tutkimusaineisto muodostui kirjallisuuskatsauksista (n=2), kaksoissokkoute-
tusta satunnaistetusta kontrolloidusta tutkimuksesta (n=1), kyselytutkimuksista (n=2) poikki-
leikkaustutkimuksia (n=6), sekä sekundaarianalyysista (n=1). 
 
Kvalitatiivisissa tutkimuksissa tutkimusjoukon koko oli 31-232 osanottajaa oli ja kvantitatiivi-
sissa tutkimuksissa osanottajien määrä vaihteli 89-4311 osanottajan välillä. Kirjallisuuskatsa-
uksissa tutkimusaineistossa oli 10-22 tutkimusartikkelia. Tietolähteinä tutkimuksissa olivat 
ikääntyneet (n=1), ikääntyneet ja hoitotyöntekijät (n=1), ikääntyneet, perheenjäsenet ja hoi-
totyöntekijät (n=1), hoitotyöntekijät (n=7), hoitotyöntekijät  ja johtajat (n=2) ja johtajat 
(n=1). Yhdessä tutkimuksessa hyödynnettiin kenttähavainnointia tiedonlähteenä toimineiden 
ikääntyneiden, perheenjäsenten ja hoitotyöntekijöiden lisäksi. Kirjallisuuskatsaukseen valitut 
tutkimusartikkelit on koottu yhteenvetotaulukkoon (liite 2), jossa muodostuu kokonaiskuva 
kirjallisuuskatsaukseen sisältyvistä tutkimuksista. Yhteenvetotaulukkoon on kirjattu tutkimuk-
sen tekijät, julkaisuvuosi, tutkimuksen tarkoitus, aineisto ja sen keruu, analyysimenetelmät, 
keskeisimmät tutkimustulokset sekä tutkimuksen laadunarvioinnissa saama pistemäärä. 
 
Kirjallisuuskatsauksen analysointivaiheessa on tarkoituksena on löytää vastauksia asetettuihin 
tutkimuskysymyksiin analysoimalla valittua tutkimusaineistoa (Holopainen, Hakulinen-Viitanen 
& Tossavainen 2008, 78). Sisällönanalyysi on laadullisen tutkimuksen perusanalyysimenetelmä 
(Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2013, 165; Tuomi & Sarajärvi 2011, 91), jota käyttämällä 
voidaan analysoida tutkimusaineistoa systemaattisesti ja objektiivisesti (Tuomi & Sarajärvi 
2011, 103). Tavoitteena sisällönanalyysissä on esittää ilmiö laajasti ja tiivisti ja saada tulok-
seksi kuvaus tutkittavasta kokonaisuudesta.  
 
Sisällönanalyysi voidaan toteuttaa induktiivisesti eli aineistolähtöisesti tai deduktiivisesti eli 
teorialähtöisesti. Induktiivisessa sisällönanalyysissa lähtökohdan muodostaa tutkimusaineisto, 
josta päättelyn avulla ja käsitteitä yhdistämällä saadaan vastaus tutkimuskysymyksiin. Deduk-
tiivisessa sisällönanalyysissa lähtökohdan puolestaan muodostavat teoria tai käsitejärjestelmä 
ja analyysia ohjaa niiden perusteella laadittu analyysirunko. (Kankkunen & Vehviläinen-
Julkunen 2013, 166-169; Tuomi & Sarajärvi 2013, 103-113.) Strukturoidun analyysirungon avul-
la kerätään tiukasti runkoon sopivia asioita ja voidaan testata aikaisempaa teoriaa. Väljän 
analyysirungon sisälle voidaan puolestaan muodostaa erilaisia luokituksia induktiivisen sisäl-
lönanalyysin mallia noudattaen. (Tuomi & Sarajärvi 2013, 113.) 
 
Tuomen ja Sarajärven (2013, 108-113) mukaan induktiivinen sisällönanalyysi on prosessi, joka 
koostuu aineiston pelkistämisestä eli redusoinnista, aineiston klusteroinnista eli ryhmittelystä 
sekä aineiston abstrahoinnista eli käsitteellistämisestä. Redusoinnin avulla tutkimusaineistos-
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ta karsitaan epäolennainen tieto tiivistämällä tai pilkkomalla informaatiota. Tutkimuskysy-
mykset ohjaavat olennaisten ilmausten valintaa. Abstrahointiprosessiin kuuluu osana aineiston 
klusterointi. Koodatut alkuperäiset ilmaukset käydään lävitse klusteroinnissa ja etsitään  sa-
mankaltaisuuksia ja/tai eroavaisuuksia kuvaavia käsitteitä. Käsitteet ryhmitellään ja yhdiste-
tään luokiksi, jotka nimetään. Abstrahoinnissa edelleen yhdistetään luokituksia ja erotetaan 
tutkimuksen kannalta olennainen tieto muodostaen valikoidun tiedon perusteella teoreettisia 
käsitteitä.  
 
Ennen sisällönanalyysin aloittamista tulee määrittää tutkimuskysymysten ja tutkimusaineiston 
ohjaamana analyysiyksikkö, joka voi olla yksittäinen sana, lauseen osa, lause, ajatuskokonai-
suus tai teema (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2013, 168; Tuomi & Sarajärvi 2013, 110). 
Varsinainen analysointi aloitetaan etsimällä valitun analyysiyksikön mukaisia teemoja käymäl-
lä lävitse tutkimusten tulokset (Aveyard 2014, 144). Tässä opinnäytetyössä tutkimusaineiston 
analyysissä käytettiin menetelmänä sekä induktiivista että deduktiivista sisällönanalyysiä. 
Tutkimusaineisto analysoitiin joulukuussa 2017. Analysointiprosessi aloitettiin lukemalla tut-
kimusartikkelit useampaan kertaan lävitse, jotta voitiin varmistua kokonaiskuvan saamisesta. 
Tutkimusaineistoon paneutumisen jälkeen päädyttiin analyysiyksiköksi valitsemaan tutkimus-
kysymyksiä vastaavat ajatuskokonaisuudet. Analyysiyksikkönä tutkimusten tuloksien seulon-
nassa käytettiin johtamiseen ja johtajuuteen sekä elämän tai hoidon laatuun liittyviä ajatus-
kokonaisuuksia, jotka ensin alleviivattiin aineistosta. Tutkimusaineistosta saatiin yhteensä 153 
alkuperäisilmaisua, jotka olivat lauseita, lauseen osia tai useammasta lauseesta muodostuvia 
ajatuskokonaisuuksia. Alkuperäisilmaisut tunnistettiin deduktiivisella päättelyllä, jota ohjasi-
vat aikaisempi teoriatieto sekä tutkimuskysymykset. Alkuperäisilmaukset kirjattiin erilliseen 
taulukkoon tutkimuksittain ja tutkimuskysymysten mukaisesti ryhmiteltynä.  
 
Seuraavaksi aikaisempaan tietoon sekä tutkimusaineistoon perustuen muodostetiin deduktii-
vis-induktiivisesti pääluokat, joiden alle aineistosta muodostettiin luokituksia induktiivisen 
sisällönanalyysin menetelmällä. Analysointiprosessia jatkettiin alkuperäisilmaisujen tiivistämi-
sellä. Tiivistämisessä käytettiin apuna tutkimuskysymyksiä. Jos alkuperäisilmaus oli epäselvä, 
se tarkistettiin tutkimustekstistä ja sitä täydennettiin tarpeen mukaan. Lopuksi kaikki englan-
ninkieliset pelkistetyt ilmaukset käännettiin suomeksi. Pelkistetyt ilmaukset listattiin ja ne 
klusteroitiin etsimällä ilmaisuista yhtäläisyyksiä ja eroavaisuuksia. Yhdenmukaisuuksien perus-
teella muodostettiin ryhmitelmiä ja ne yhdistettiin luokiksi, jotka nimettiin kunkin sisältöä 
mahdollisimman hyvin kuvaavalla käsitteellä. Lisäksi luokittelussa pyrittiin selkeyteen sekä 
loogisuuteen. Esimerkki analyysista alaluokasta ikääntynyttä arvostava ilmapiiri on esitetty 















































































































































5 Ikääntyneen elämänlaatua edistävä lähijohtaminen tehostetussa palveluasumisessa 
Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen avulla haluttiin arvioida tutkimusaineistoksi valituista 
tutkimusartikkeleista (n=17) ikääntyneiden elämänlaatua ja lähijohtamista sekä näiden välistä 
yhteyttä ikääntyneiden tehostetussa palveluasumisessa. Sisällönanalyysin tuloksena tutkimus-
artikkelit tuottivat kuusi erilaista ikääntyneen elämänlaatua edistävän lähijohtamisen sisältöä 
tehostetussa palveluasumisessa (Kuvio 4). Ikääntyneen elämänlaatua edistävä lähijohtaminen 
tehostetussa palveluasumisessa muodostuu arvojohtamisesta, osaamisen johtamisesta, henki-


















Arvojohtamiseen sisältyvät tehostetun palveluasumisen arvot ja toimintaperiaatteet sekä 
asiakaslähtöisyyttä edistävä toimintakulttuuri (Kuvio 5).  
 
Kuvio 5: Arvojohtaminen lähijohtamisen osa-alueena 
 
Ikääntyneiden hoitoon liittyviä arvoja ja toimintaperiaatteita tai toimintakulttuurin merkitys-
tä käsiteltiin yli puolessa tutkimusartikkeleista. Artikkeleissa korostuivat yksilöllisyys, asiakas-
lähtöisyys, itsemääräämisoikeus ja toimintakykyä ylläpitävän työotteen merkitys ikääntyneen 
elämänlaadulle. Hyvä hoito ja hoidon tarve muodostavat hoitotyön arvoperustan (Andre, 
Sjøvold, Rannestad & Ringdal 2014, 455). Surakan ym. (2014, 225) mukaan hoitotyön periaat-
teisiin ja arvoihin hyvässä vanhustyössä kuuluvat itsemääräämisoikeus, perhekeskeisyys, ko-
konaisvaltaisuus, yksilöllisyys, turvallisuus sekä hoidon jatkuvuus. Saarnion, Suhosen ja Isolan 
(2012, 294-295) tutkimuksessa hoitajat ja lähijohtajat kuvasivat yhteisiin arvoihin liittyvän 
muuan muassa asiakaskeskeisyyden, kunnioituksen, suvaitsevaisuuden ja myönteisyyden. Li-
säksi yhteisiin toimintatapoihin liittyivät myös yhteiset käytännöt hoitotyössä.  
 
Kehyayan, Hirdes, Tyas ja Stolee (2015, 158-159) toteavat, että vaikka pitkäaikaishoidon yksi-
köiden asukkaat arvioivat monet elämänlaatuun liittyvistä tekijöistä positiiviseksi, hoito ei 


















kön tuntuvan kodilta ja suihkuun aina halutessaan asukkaista pääsi 35 prosenttia asukkaista. 
Myös Crespo, Hornillos ja de Quirós (2013, 584) pitävät tutkimustulostensa mukaan tärkeänä, 
että hoitokodeissa kiinnitetään enemmän huomiota asukkaiden autonomiaan elämänlaadun 
parantamiseksi. Räsäsen (2017, 122-128) tutkimuksessa ikääntyneiden ei-muistisairaiden elä-
mänlaatu oli kohtalaista ja muistisairaiden hyvää, mutta vanhusten aktivointi ja viriketyö oli 
vähäistä. Lisäksi epäeettisenä piirteenä esiin tulivat hoitajien ylipitkät tauot. Kokonaisuudes-
saan hoitajan toiminnalla oli merkittävä vaikutus elämänlaatuun, sillä mitä paremmaksi asia-
kas koki hoitajan toiminnan, sitä paremmaksi asiakas arvioi myös elämänlaatunsa.  
 
Lähijohtajalla on suuri merkitys työyksikön ikääntynyttä arvostavan ilmapiirin ja asiakasläh-
töisyyttä ja osallistumista tukevan asenteen näkökulmasta, sillä lähijohtaja on keskeinen vai-
kuttaja työtapojen päättämisessä (Surakka ym. 2014, 226) sekä yksikön henkisyyteen liittyvis-
sä kysymyksissä (Saarnio ym. 2012, 298). Räsänen (2017, 129) toteaakin, että asiakaslähtöinen 
toimintakulttuuri mahdollistaa hyvän kohtelun, eettisen hoivan sekä ikääntyneen omien voi-
mavarojen sekä osallisuuden huomioimisen. Asiakaslähtöisellä työtavalla saattaa myös olla 
laajempia vaikutuksia, sillä yksilöllinen hoitotyö liittyi Wallinin, Jakobssonin & Edbergin 
(2012, 1914) tutkimustulosten mukaan myös työtyytyväisyyteen.  
 
5.2 Osaamisen johtaminen 
Osaamisen johtaminen muodostuu osaamisesta sekä kehittämisestä ja osaamisen ylläpitämi-
sestä (Kuvio 6). Ikääntyneiden hoitotyössä tarvitaan ikääntyneiden hoitotyön asiantuntijuutta. 
Surakan ym. (2014, 225-226) mukaan ikääntyneiden hoidossa hoivatyö ei ole riittävää, vaan 
ikääntyneen hyvään hoitoon kuuluu asiantuntijuus ja hoitotyö. Asiantuntijuuteen liittyviä piir-
teitä työntekijässä ovat osaaminen, oman työn kehittäminen sekä näyttöön ja tutkimukseen 
perustuvan tiedon käyttäminen. Myös Räsäsen (2017, 128) mukaan ikääntyneiden hoitotyössä 
tarvitaan asiantuntijan osaamista, sillä asiakkaiden huonokuntoisuuden vuoksi sairaanhoidolli-
nen osaaminen on tarpeellista. Hoitajien työhön sisältyi kodinhoitotehtäviä, vaikka aikaa tar-
vittaisiin asiakastyöhön ja tekemiseen yhdessä asiakkaan kanssa. Lisäksi hoitajat tarvitsevat 
asiakkaiden asioiden hoitamiseen liittyvää osaamista ja aikaa niiden hoitamiseen.  
 
Asiantuntijuuden ja osaamisen lisäksi ikääntyneiden hoitotyössä tarvitaan moniammatillista 
ja laaja-alaista osaamista. Surakka ym. (2014, 225) ja Räsänen (2017, 129) tuovat esiin mo-
niammatillisen työotteen merkityksen. Tutkimusaineistossa nousi esiin myös koulutus ja ko-
kemus ikääntyneiden hoitotyöstä sekä osaamisen ylläpitämisessä että henkilöstön osalta. Yksi 
keino osaamisen ylläpitämisessä ovat kehityskeskustelut. Stenmanin, Vähäkankaan, Salon, 
Kivimäen ja Paasivaaran (2015, 38) tutkimuksessa kehityskeskustelut toteutuivat kuitenkin 
vain osalle henkilöstöstä. Saarnion ym. (2012, 295) tutkimustulosten mukaan asiantuntijuus 
liittyi hoitajien saamaan koulutukseen ja työkokemukseen muistisairaiden hoidosta. Myös Chu, 
 41 
Ploeg, Wong, Blain ja McGilton (2016, 415) toteavat artikkelissaan, että tehokkaalla johtajalla 
on kokemusta työskentelystä pitkäaikaishoidosta.  
 
 
Kuvio 6: Osaamisen johtaminen lähijohtamisen osa-alueena 
 
Trinkoffin, Lernerin, Storrin, Hanin, Johantgenin ja Gartrellin (2015, 334) mukaan johtajan 
koulutuksella voi olla yhteys tiettyihin hoidon laatuun liittyviin tekijöihin, kuten kivun tai ka-
tetrien käytön esiintymiseen. Jeon, Simpson, Li, Cunich, Thomas, Chenoweth ja Kendig (2015, 
19) puolestaan esittävät, että johtajien johtamiskoulutuksella voidaan vaikuttaa johtajan joh-
tamisosaamiseen, käyttäytymiseen ja tuloksiin. Tutkimustulosten mukaan henkilöstömäärä ei 
vaikuttanut hoidon laatuun (Havig, Skogstad, Kjekshus & Romøren 2011, 8; Zuñiga, Ausserho-
fer, Hamers, Engberg, Simon & Schwendimann 2015, 864), mutta sen sijaan kouluttamatto-
malla henkilökunnalla oli negatiivinen yhteys hoidon laatuun (Havig ym. 2011, 8).  
 
5.3 Henkilöstöjohtaminen 
Henkilöjohtamisen osa-alueeseen kuuluvat johtamisosaaminen, johtamistyyli sekä henkilöstö-
käytännöt ja prosessit (Kuvio 7). Tutkimusaineistosta nousi esiin johtamistyylien ja johtajan 
ominaisuuksien merkitys ikääntyneen elämänlaatuun vaikuttavana tekijänä. Johtajan ominai-
suuksia korostetaan erityisesti Chun ym. (2016, 413-414) artikkelissa. Tehokasta johtajaa ku-















kiinnostus vanhustyöhön. Myös McGilton (2010, 225) tuo esiin kannustavan johtajan piirteinä 
luotettavuuden, empatian, kuuntelun, keskustelun, ymmärtämisen sekä halun auttaa muita 
kehittymään. Chu ym. (2016, 413) toteaa vielä lisäksi, että johtamiseen vaikuttaa johtajan 
oma käsitys johtajan roolistaan, auktoriteetistaan sekä sitoutumisestaan. Saarnion ym. (2012, 
296, 298) mukaan muistisairaiden hoidossa tarvitaan tietynlaista persoonaa sekä halua toteut-
taa hoitoa yhteisten arvojen mukaisesti. Sopiva persona tuleekin huomioida jo rekrytoinnissa, 
jotta voidaan vahvistaa yksikön arvoja ja toimintaperiaatteita.  
 
Johtamisella on yhteys hoidon laatuun (Andre ym. 2014, 455; Havig ym. 2011, 8,) sekä työn-
tekijöiden työtyytyväisyyteen ja hyvinvointiin (Chu ym. 2016, 415; Nielsen, Yarker, Brenner, 
Randall & Borg, 2008, 472; Suhonen, Stolt, Gustafsson, Katajisto & Puro 2012, 32; Jeon ym 
2015, 24). Andre ym. (2014, 455) toteaa, että johtamistyyli vaikuttaa kannustavan työkulttuu-
riin luomiseen hoitokodeissa. Autoritäärinen johtaminen johtaa huonoihin työtuloksiin ja vä-
hentää työntekijöiden autonomiaa, kun taas kannustavalla johtamisella työntekijöiden voi-
maantumisen ja vaikuttamismahdollisuuksien kautta voidaan vaikuttaa hoidon laatuun. Lund-
gren, Ernsth-Bravell & Kåreholt  (2016, 49) korostavat myös työntekijöiden tukemisen ja voi-
maannuttamisen tärkeyttä johtamisessa. Saarnion ym. (2012, 294) tutkimuksessa työtoverei-
den tukeminen tuli esiin keskustelemisena ja ymmärtämisenä. Hoitajat kuitenkin toivat esiin 
työtovereiltaan saamaansa tuen ja sen tärkeyden lähijohtajan antaman tuen sijasta. McGilto-
nin (2010, 227) tutkimuksessa johtamistyyli olikin kokonaisuudessaan kohtalaisen kannustava. 
 
Nielsenin ym. (2008, 472) mukaan transformationaalisella johtamisella on positiivinen yhteys 
alaisten työolosuhteisiin ja erityisesti osallistumiseen, vaikutusmahdollisuuksiin ja työn mie-
lekkyyteen vanhustyössä, mikä edelleen vaikuttaa työn tuloksiin. Jeonin ym. (2015, 24) tut-
kimuksessa johtamiskoulutus vaikutti johtajan johtamistyyliin lisäten transformationaalista 
johtamista, johtamisen tehokkuutta ja työntekijöiden tyytyväisyyttä johtamiseen. Samalla 
kuitenkin kasvoi myös transaktionaalisen johtamisen osuus johtamisessa. Havig ym. (2011, 8-
11) toteaa, että tehtäväkeskeisellä ja ihmiskeskeisellä johtamisella oli vahva yhteys. Hoitoko-
deissa tarvitaankin aktiivista johtamista. Johtamisessa tulisi keskittyä aktiiviseen johtajuu-
teen ja erityisesti organisointiin, koordinointiin, henkilöstön roolien selkeyttämiseen ja toi-
minnan valvontaan hoidon laadun kohentamiseksi. Räsänen (2017, 127-128) toteaa, että hoi-
tajien toiminta on keskeistä asiakkaan elämänlaadulle. Ei-muistisairaiden asiakkaiden elämän-
laatu oli parempi, jos välittömän hoitotyön osuus oli vähintään 50 % ja muistisairailla vähin-
tään 60 % hoitajan työajasta. Asiakkaalle annettavaa aikaa vähensivät yksikkökohtaiset tehtä-
vät sekä hoitajan henkilökohtainen aika. Myös Surakka ym (2014, 226) tuo esiin hoitajan toi-
minnan merkityksen ja Zuñiga ym. (2015, 863) puolestaan esittää, että mukaan hoidon laa-
tuun on yhteydessä hoitotyön jakautuminen. Tutkimustulosten mukaan henkilöstömäärä ei 
vaikuttanut hoidon laatuun (Havig ym. 2011, 8; Surakka 2014, 226; Zuñiga ym. 2015, 864), 
mutta sen sijaan Räsäsen (2017, 129) korostaa asiakkaalle annettavan välittömän työajan kas-
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vattamista sekä työjan tarkoituksenmukaista kohdentamista keinona edistää ikääntyneen 
elämänlaadun varmistamista.  
 
Kuvio 7: Henkilöstöjohtaminen lähijohtamisen osa-alueena 
 
5.4 Hoitotyön johtaminen 
Asiantuntijuus ja kokonaisvaltainen yksilöllinen hoito muodostavat hoitotyön johtamisen osa-
alueen (Kuvio 8). Hoitotyön johtamisessa lähijohtaja tarvitsee hoitotyön substanssiosaamista. 


















Chu ym. (2016, 415) tuo esiin johtajan ammattitaidon ja kokemuksen sekä Saarnio ym. (2012, 
294) mainitsevat luottamuksen ammattitaitoon sekä täydennyskoulutukseen ja työkokemuk-
seen merkityksen. Räsänen (2017, 129) korostaa, että johtaja tarvitsee lisäksi tietoa hoito-
työn toteutumisesta ja sen vaikuttavuudesta, jotta johtaja pystyy ohjaamaan toimintaa ja 
kehittämään hoitotyön laatua. Kehyayan ym. (2015, 161) esittävät, että pitkäaikaishoidossa 
tulee huolehtia ikääntyneiden elämänlaadun seurannasta ja arvioinnista, jotta hoidon yksilöl-





Kuvio 8: Hoitotyön johtaminen lähijohtamisen osa-alueena 
 
Crespon ym. (2013, 580) sekä Kehyayanin ym. (2015, 153) tutkimustulosten mukaan pitkäai-
kaishoidossa olevien asukkaiden toimintakyky oli usein alentunut. Myös Räsänen (2017, 129) 
toteaa, että asiakkaat olivat huonokuntoisia. Elämänlaadun osa-alueiden ulottuvuuksista yksi-
tyisyyden ja turvallisuuden koettiin toteutuvan parhaiten Kehyayanin ym. (2015, 156) tutki-
















sen asukkaista tunsi olonsa turvattomaksi. Ikääntyneen hyvän elämänlaadun kannalta tärkeä 
toimintakyvyn edistäminen sekä arkivirikkeiden määrä olivat vähäisiä.  
 
Surakan ym. (2014, 225) mukaan asiantuntijuuteen hyvässä hoidossa liittyy kokonaisvaltai-
suus, yksilöllisyys ja turvallisuus sekä hoidon suunnitelmallisuus, tavoitteellisuus ja jatku-
vuus. Myös ikääntyneen elämänhistorian tunteminen on osa ikääntyneen hyvää hoitoa. Lisäksi 
oleellista ovat moniammatillisuus ja omahoitajuuden toimintamalli (Surakka ym. 2014, 225; 
Räsänen 2017, 119, 129). Saarnio ym. (2012, 294) painottaa myös asiakaskeskeisyyttä, jossa 
korostuu muistisairaan yksilöllinen hoito. Yksilöllinen hoitotyö liittyi Wallinin ym. (2012, 1914) 
tutkimustulosten mukaan myös henkilökunnan työtyytyväisyyteen.  Ikääntyneen hyvään hoi-
toon kuuluu ikääntyneen omien voimavarojen huomiointi ja kuntouttava työote, sillä hoidon 
tarkoituksena on tukea ikääntyneen omaa toimijuutta ja toimintakykyä (Surakka ym. 2014, 
225; Räsänen 2017, 125). Räsänen (2017, 129) toteaakin, että laadukas toiminta on sekä ta-
voitteellista että suunniteltua ja toteutettua. 
 
5.5 Yhteisöllinen johtaminen 
Yhteisöllinen johtaminen  sisältää työympäristön sekä henkilöstön hyvinvoinnin (Kuvio 9). Tut-
kimusaineistosta nousi esiin työympäristön arvoina oikeudenmukaisuus ja tasa-arvo. Stenma-
nin ym. (2015, 39) tutkimustulosten mukaan johtamisen oikeudenmukaisuuden osalta päätök-
senteko ja kohtelu vanhustyössä koettiin keskimäärin oikeudenmukaisena. Saarnio ym. (2012, 
294-295) pitävät tärkeänä tasa-arvoisuusuutta ja luottamusta. Tasa-arvoisuus ilmeni yhteise-
nä keskusteluna, jossa kaikkien ajatukset ja ideat otettiin yhdessä pohdittavaksi.  Luottamuk-
seen puolestaan liittyi uskominen työtovereihin ja heidän ammattitaitoonsa.  
 
Myös yhdessä tekeminen liittyy yhteisöllisyyteen. Saarnio ym. (2012, 294) kuvaavat tutkimuk-
sessaan työtovereiden auttamista ja tarvittaessa toisen puolesta tekemistä. Kehyayanin ym. 
(2015, 157) tutkimustulosten mukaan ikääntyneen osallistumis- ja vaikuttamismahdollisuudet 
olivat puutteellisia joiltakin osin. Surakka ym. (2014, 225) tuovat esiin ikääntyneen omien 
voimavarojen huomioimisen kokonaisvaltaisesti myös sosiaalista ja psyykkistä toimintakyvyn 
osa-alueella. Räsänen (2017, 125) korostaakin vanhuksen omaa toimijuutta ja sen huomioimis-
ta hoidon tarkoituksena.  
 
Suhosen ym. (2012, 32) tutkimuksessa hoitajien työtyytyväisyyttä koskien oltiin vähiten tyyty-
väisiä muun muassa organisaation toimintapolitiikkaan. Lisäksi valtaosa hoitajista koki, että 
heidän työllään ei ole todellista merkitystä. Lisäksi 70 prosenttia hoitajista koki, ettei heillä 
on mahdollisuutta vaikuttaa päätöksentekoon. Zuñigan ym. (2015, 864) tutkimustulosten mu-
kaan hoidon laatuun vahvimmin yhteydessä oli turvallinen ilmapiiri. Lisäksi hoidon laatuun 
olivat yhteydessä työympäristöön ja stressiin liittyvät tekijät. Myös Wallin (2012, 1914, 1914) 
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nostaa esiin välittävän ilmapiirin työtyytyväisyyteen liittyvänä tekijänä ja korostaa johtajan 
velvollisuutta huolehtia ilmapiiristä hoidon laadun sekä työntekijöiden hyvinvoinnin varmis-
tamiseksi. Saarnion ym. (2012, 290, 295) tutkimuksessa työilmapiiri, joka mahdollisti hoitaji-
en joustavan ja luovan toiminnan, muodostui  hoitajan taitavuuden ja kekseliäisyyden mah-
dollistamisesta sekä työyksikön henkisyydestä ja voimavaroista. Hoitajilla oli myös vaikutta-




Kuvio 9: Yhteisöllinen johtaminen lähijohtamisen osa-alueena 
 
Surakka ym. (2014, 225) sekä Chu (2016, 415) korostavat vuorovaikutuksen merkitystä. Ihmi-
sen kohtaaminen ihmisenä muodostuu kuuntelemisesta, ajan antamisesta, kunnioittamisesta 
ja arvostamisesta (Surakka 2014, 225). Saarnio ym. (2012, 295) tuo esiin myös vuorovaikutuk-
sen, sillä avoin keskustelu toimintatavoista sekä hoitotyöstä mahdollistui hyvässä ilmapiirissä. 
Andre ym. (2014, 452, 456) edelleen esittää, että hyvä viestintä, osallistuminen, konfliktiti-
lanteiden ratkaiseminen sekä työntekijöiden voimaannuttaminen ja vaikuttamismahdollisuu-















den vaikuttamismahdollisuuksia. Lundgrenin ym. (2016, 52) mukaan hyvä psykososiaalinen 
työympäristö edellyttääkin johtajalta erityisesti työntekijöiden tukemista ja voimaannutta-
mista, henkilöstön huomioimista ja työntekijöiden vaikuttamismahdollisuuksien lisäämistä. 
 
5.6 Verkostojohtaminen 




Kuvio 10: Verkostojohtaminen lähijohtamisen osa-alueena 
 
Monessa tutkimusartikkelissa viitattiin eri ammattiryhmien työskentelyyn ikääntyneiden hoito-
työssä. Ikääntyneiden hoitotyössä tarvitaankin moniammatillista ja laaja-alaista yhteistyötä 
ikääntyneen hyvän hoidon (Surakka ym. 2014, 225) sekä elämänlaadun edistämiseksi (Räsänen 
2017, 129). Räsänen (2017, 129) korostaa ikääntyneiden hoitotyön kapeutuneen ammattira-
kenteen laajentamista sekä ennakkoluulotonta yhteistyötä. Osaaminen tuleekin kohdistaa 
tarkoituksenmukaisesti asiakkaille, jotta voidaan edistää asiakkaan saaman hyödyn lisäksi 
myös hoitajan ammatillisuuden toteutumista.  
 
Chu ym. (2016, 415) toteaa, että tiimityö ja sen mahdollistaminen on tärkeää vanhustyössä. 
Tiimityön edistämiseksi johtajan tulee osallistaa sekä henkilökuntaa että asukkaita päätök-
sentekoon ja tukea yhteistä toimintaa. Myös Andre ym. (2014, 452, 455) tuo esiin vuorovaiku-
tussuhteet, tiimityön sekä vahvan ryhmäytymisen liittyen työkulttuuriin ja työn tuloksiin ko-













tamiseksi  tulisi olla vuorovaikutuksen ja työkulttuurin parantaminen, mikä edelleen vaikuttaa 
välillisesti hoidon laatuun. 
 
Räsäsen (2017, 124-125) tutkimustulosten mukaan hoitajat käyttivät vain niukasti aikaa lä-
heisyhteistyöhön. Syynä tähän voi olla hoitajien mahdollinen negatiivinen suhtautuminen 
omaistyöhön tai se, että omaistyötä tehdään muiden työtehtävien ohella. Surakka ym. (2014, 
225, 228) tuokin esiin perhehoitotyön merkityksen ikääntyneiden hoitotyössä. Ikääntyneen 
perhe ja läheiset tulee tunnistaa ja huomioida perhe yhteistyökumppanina ikääntyneen hoi-
dossa. Lähijohtaja pitää ikääntyneen ja hänen läheisensä toiminnan keskiössä, jolloin voima-
varalähtöisellä työtavalla voimaannutetaan ja tuetaan ikääntyneen perhettä. 
 
5.7 Yhteenveto tutkimustuloksista 
Kirjallisuuskatsauksen tutkimustulokset on esitetty tiivistetysti Kuviossa 11.  
 
Kuvio 11: Yhteenveto tutkimustuloksista 




















































































































6 Pohdinta  
6.1 Kirjallisuuskatsauksen luotettavuus ja eettisyys 
Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida reliabiliteetin ja validiteetin käsit-
teillä (Tuomi & Sarajärvi 2011, 136). Validiteetti voidaan edelleen jakaa tutkimuksen ulkoi-
seen ja sisäiseen validiteettiin. Ulkoinen validiteetti tarkoittaa tutkimuksen yleistettävyyttä. 
Tutkimuksen validiteetilla tarkoitetaan puolestaan tutkimuksen pätevyyttä eli sitä, onko tut-
kimuksessa mitattu sitä mitä oli tarkoituskin. Tutkimuksen luotettavuus ja toistettavuus, ei-
sattumanvaraisuus viittaa puolestaan reliabiliteettiin. (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2014, 
231-232.) Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta on lisäksi mahdollista arvioida myös sen pe-
rusteella miten laajasti ja tarkasti tutkimuksen toteutus sekä tutkimusaineiston hankinta ja 
analysointi on kuvattu ja arvioitu (Metsämuuronen 2008, 43-56; Hirsjärvi ym. 2014, 231–232).  
Kirjallisuuskatsaus on luotettava menetelmä aikaisemman tutkimustiedon yhdistämiseen, kun 
metodin teoreettisen lähtökohdat tunnetaan (Kääriäinen & Lahtinen 2006, 44). Tässä opinnäy-
tetyössä tekijällä ei ollut aikaisempaa kokemusta kirjallisuuskatsauksesta tutkimusmenetel- 
mänä, mutta tekijä perehtyi tutkimuksen luotettavuuden lisäämiseksi huolellisesti menetel-
mäkirjallisuuteen ennen tutkimusprosessin aloittamista. Systemaattisessa kirjallisuuskatsauk-
sessa tulee olla kaksi tekijää sen luotettavuuden varmistamiseksi (Pudas-Tähkä & Axelin 2007, 
46). Tässä opinnäytetyössä kirjallisuuskatsaus toteutettiin yhden tutkijan toimesta, mikä saat-
toi myös vaikuttaa katsauksen luotettavuuteen. Opinnäytetyön ohjaaja kuitenkin ohjasi tut-
kimusprosessin etenemistä ja lisäksi tiedonhaussa avusti Laurea-ammattikorkeakoulun infor-
maatikko.  
Kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta lisää huolellinen suunnittelu, tarkasti toteutettu kirjalli-
suushaku sekä tutkimusten selkeät sisäänotto- ja laadunarviointikriteerit (Stolt & Routasalo 
2007, 68). Tutkimuksen luotettavuutta tukee systemaattinen tiedonhakuprosessi. Tiedonha-
kuprosessi toteutettiin sähköisesti useassa hoitoalan keskeisessä tietokannassa Laurea-
ammattikorkeakoulun informaatikon avustamana. Sähköistä tiedonhakua täydennettiin myös 
manuaalisella tiedonhaulla. Julkaisuharhaa olisi voitu vielä lisäksi välttää tutustumalla tutki-
musaineistoon valittujen tutkimusartikkelien lähdeluetteloihin tai harmaaseen kirjallisuuteen 
perehtymällä, mutta tätä ei voitu tehdä opinnäytetyöhön liittyvien rajallisten resurssien 
vuoksi. Tiedonhaussa kokotekstirajauksen käyttäminen saattoi lisätä harhaa tutkimusten va-
linnassa, mikä myös vähentää tiedonhaun toteuttamisen luotettavuutta. Kieliharha puolestaan 
liittyy tutkimusten kielirajoituksiin, sillä tiedonhaussa huomioitiin vain suomen-, englannin- ja 
ruotsinkieliset tutkimukset. Kokonaisuudessaan tutkimusaineisto oli riittävä ja monipuolinen.  
Kirjallisuuskatsauksen tutkimusprosessi perusteltiin ja kuvattiin tarkasti vaiheittain, jolla py-
rittiin lisäämään kirjallisuuskatsauksen seurattavuutta ja toistettavuutta.  Kirjallisuuskatsauk-
sessa tutkimusartikkelien laadunarvioinnilla haluttiin varmistaa, että tutkimusaineistoon valit-
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tiin ainoastaan hyvätasoisia tutkimuksia. Tutkimusartikkelien laadun arvioinnissa käytettiin 
järjestelmällistä laadun arvioinnin mittaria, jota myös esitestattiin yhdellä kvalitatiivisella 
artikkelilla ja yhdellä kvantitatiivisella artikkelilla, jotta varmistuttiin mittarin tarkoituksen-
mukaisuudesta. Tutkimusartikkelien laadunarvioinnin osalta on otettava huomioon, että mit-
tarin käyttöön liittyi tutkijan kokemattomuutta ja lisäksi arviointi suoritettiin vain yhden tut-
kijan toimesta.  
Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (2012, 6-7) mukaan eettisesti hyväksyttävä ja luotettava 
tutkimus sekä tulosten uskottavuus edellyttää, että tutkimus on toteutettu hyvää tieteellistä 
käytäntöä noudattaen. Hyvän tieteellisen käytännön noudattamisen vastuu on jokaisella tutki-
jalla itsellään. Tutkimuksessa tutkimustyössä sekä tulosten käsittelyssä ja arvioinnissa tulee 
noudattaa rehellisyyttä, huolellisuutta ja tarkkuutta. Lisäksi tutkimuksessa tulee soveltaa tie-
teelliseen tutkimukseen soveltuvia ja eettisesti kestäviä menetelmiä, kunnioittaa muiden tut-
kijoiden työtä sekä julkistaa tulokset noudattaen avoimuutta ja vastuullista tiedeviestintää. 
Tässä opinnäytetyössä tutkimukseen liittyvät eettiset kysymykset pyrittiin huomioimaan kai-
kissa tutkimusprosessin vaiheissa jo suunnitteluvaiheesta lähtien. Kirjallisuuskatsauksen suun-
nittelussa, toteuttamisessa ja tulosten raportoinnissa käytettiin tieteellisen tutkimuksen kri-
teerit täyttäviä tutkimus-, tiedonhankinta- ja arviointimenetelmiä. Tutkimusaineiston ana-
lysoinnissa sekä tulosten raportoinnissa, tallentamisessa, esittämisessä ja arvioinnissa nouda-
tettiin rehellisyyttä, huolellisuutta ja tarkkuutta. Tutkimusprosessin vaiheiden raportoinnissa 
pyrittiin yksityiskohtaisuuteen ja avoimuuteen. Kirjallisuuskatsauksessa muiden tutkijoiden 
työtä ja saavutuksia kunnioitettiin asianmukaisin lähdeviittauksin. Kirjallisuuskatsauksen tu-
lokset myös julkaistiin avoimuuden periaatetta noudattaen.  
Tutkimusaiheen valintaan voidaan myös katsoa liittyvän eettisiä kysymyksiä. Tutkimukselle 
tulee olla tarve ja tutkimusaiheen tulee olla perusteltu. (Leino-Kilpi & Välimäki 2006, 289.) 
Tutkimuksen aihetta hoitotieteessä voidaan perustella muun muassa terveyspoliittisilla tavoit-
teella, tutkimuksen yhteiskunnallisella merkityksellä tai tutkimuksen merkityksellä käytännön 
hoitotyöhön ja erityisesti hoitotyön kehittämiseen (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2013, 
87-89). Tässä opinnäytetyössä tutkimusaihetta perustellaan sen tavoitteella tuottaa tietoa 
ikääntyneiden hoitotyön johtamisen kehittämiseen. Ikääntyneiden hoitotyössä tärkeä lähtö-
kohta on ikääntyneen elämänlaatu, jota hoitotyön johtamisella voidaan edistää.  
 
6.2 Tulosten tarkastelua  
Opinnäytetyön tavoitteena oli tuottaa tietoa ikääntyneiden elämänlaadusta ja lähijohtamises-
ta sekä näiden välisestä yhteydestä tehostetussa palveluasumisessa. Kirjallisuuskatsauksen 
tutkimusaineiston analyysiin perustuen ikääntyneen elämänlaatua edistävä lähijohtaminen 
tehostetussa palveluasumisessa muodostuu arvojohtamisesta, osaamisen johtamisesta, henki-
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löstöjohtamisesta, hoitotyönjohtamisesta, yhteisöllisestä johtamisesta sekä verkostojohtami-
sesta.  
 
Kirjallisuuskatsauksen tulos arvojohtaminen ja siihen sisältyvät arvot ja toimintaperiaatteet 
sekä asiakaslähtöisyyttä edistävä toimintakulttuuri ovat yhdensuuntaisia aikaisemman tutki-
mustiedon kanssa. Räsänen (2011, 181) nostaa väitöskirjassan arvojohtamisen gerontologisen 
johtamisen osa-alueeksi sekä korostaa ikääntyneen elämänlaatua arvokeskeisen johtamisen 
missiona, mikä tukee näkemystä arvojen merkityksellisyydestä ikääntyneiden hoitotyön joh-
tamisessa. Tutkimustuloksia tukien Eloniemi-Sulkava ja Savikko (2011 112) tuovat esiin, että 
muistisairaan hoito on hyvinvoinnin tarpeista lähtevää ja asiakaslähtöisesti räätälöityä. Koivu-
la (2013, 193) puolestaan nostaa esiin itsemääräämisoikeuden laitoshoidossa arvostettuna ar-
vona ja tavoitteena ja myös Järnströmin (2013, 252) korostetaan sitä. Stolt ym. (2015, 70) 
edelleen toteavat tutkimuksessaan, että muistisairaan elämänlaatu oli yhteydessä toiminta-
kykyyn. Elämänlaadun tukemiseksi tulisi toimintakykyä tukea monin eri tavoin. Myös hoitotyön 
tutkimussäätiön tutkimusraportissa (Korhonen, Holopainen, Jylhä & Siltanen 2015, 24-25) 
määritellään ikääntyneiden hoitotyön kehittämistarpeiksi hoidon yksilöllisyyden ja itsemää-
räämisoikeuden vahvistamisen sekä kuntouttavan hoitotyön kehittämisen.  
 
Tärkeintä on, että yhteiset arvot ja toimintaperiaatteet näkyvät päivittäisessä työssä ikäänty-
neiden hoitotyössä ikääntynyttä arvostavana ilmapiirinä sekä asiakaslähtöisyyttä edistävänä 
toimintakulttuurina. Vähäkangas (2010, 91) pitääkin tätä tukien kuntoutumista edistävän toi-
minnan perustana kuntoutumista edistävää toimintafilosofiaa. Sormunen, Topo ja Saarikalle 
(2008, 59) toteavatkin omassa tutkimuksessaan, että asiakkaiden ihmisarvon mukainen kohte-
lu ja esteettinen ympäristö ovat osoitus henkilökunnan asennoitumisesta suhtautumisesta asi-
akkaisiinsa. Räsäsen (2017, 122) mukaan hoitajan toiminnalla oli merkittävä vaikutus ikäänty-
neen elämänlaatuun. Sama tulos on saatu myös Muurisen ym. (2006, 82) tutkimuksessa, jossa 
tuotiin esille asiakkaan vaikutusmahdollisuudet ja hoitajien toiminnan merkitys. Kirjallisuus-
katsauksen tutkimustuloksissa korostettiin lähijohtajan merkitystä työtapojen päättäjänä (Su-
rakka ym. 2014, 226) ja yksikön henkisyyteen liittyvissä kysymyksissä (Saarnio ym. 2012, 298). 
Myös muissa tutkimuksissa on nostettu esiin johtajan rooli asiakaslähtöisyyden keskiössä (De-
war & Nolan 2013 1247; Li & Porock 2014, 1413) sekä henkilökunnan asenteiden, asiakasläh-
töisen orientaation ja ilmapiirin merkitys asiakaslähtöisen hoitotyön toteutumisessa (Edvards-
son ym. 2011, 2893; Li & Porock 2014, 1405, 1413). 
 
Osaamisen johtaminen sisältää osaamisen sekä kehittämisen ja osaamisen ylläpitämisen. Tut-
kimustulosta tukien muun muassa Vaarama ym. (2008, 324) korostaa ammatillisesti korkeata-
soista hoitoa ja Räsänen (2011, 177) gerontologista hoitotyötä ikääntyneen ammatillisessa 
hoivassa. Eloniemi-Sulkava ja Savikko (2011, 111) näkevät, että asiakaslähtöinen ja laaja-
alainen hyvinvoinnin tukeminen edellyttävät moniammatillista osaamista. Myös Räsänen 
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(2011, 182) pitää tärkeänä moniammatillisuutta ja näin lisää moniammatillisen osaamisen 
vaadetta ikääntyneiden hoitotyössä. Kirjallisuuskatsauksen tutkimustulosten mukaan koulut-
tamattomalla henkilökunnalla oli negatiivinen yhteys hoidon laatuun (Havig ym. 2011, 8). Ai-
kaisemman tutkimustiedon perusteella voidaankin todeta, että Ikääntyneiden hoitotyössä tar-
vitaan koulutettua ja ammattitaitoista henkilöstöä (Korhonen ym. 2015, 23) ja myös avusta-
valla henkilökunnalla tulisi olla hoiva-alan koulutuksen lisäksi gerontologista perusosaamista 
(Räsänen 2011, 180).  
 
Tutkimustulos kehittämisen, osaamisen ylläpitämisen ja koulutuksen merkityksestä vastaa ai- 
kaisempaa kirjallisuutta. Korhonen ym. (2015, 23) esimerkiksi esittävät tutkimusraportissaan 
ikääntyneiden hoitotyössä työskentelevän henkilöstön osaamisen varmistamista sekä geriatri-
sen hoitotyön osaamisen lisäämistä. Vähäkangas ym (2012, 77-78) myös näkevät lähijohtajan 
tehtävänä henkilöstön asiantuntijuuden ja osaamisen turvaamisen hoidon laatuun vaikuttava-
na tekijänä. Lisäksi lähijohtajan työssä korostuu toiminnan kehittäminen. Saarnio (2009, 85) 
sekä Soini ym. (2009, 16) pitävät tärkeänä hoitajien täydennyskoulutusta. Räsänen (2011, 
181) toteaa, että ikääntyneiden hoitotyön johtamisessa tarvitaan vahvaa gerontologista 
osaamista, mikä edelleen tukee myös johtajan osaamisen, kokemuksen ja koulutuksen merki-
tystä. Kehityskeskusteluiden merkitys tulee myös esiin aikaisemmassa tutkimustiedossa. Leh-
torannan (2007, 40) ja Vähäkankaan (2010, 84) mukaan kehityskeskustelujen kautta voidaan 
saada tietoa työntekijän osaamisesta. Kanste (2007, 343) toteaakin, että kehityskeskusteluilla 
on yhteys ammatilliseen kasvuun ja työhyvinvointiin. Ruoranen (2011, 159) puolestaan näkee, 
että kehityskeskustelussa toteutuu lähiesimiehen ja työntekijän yhteydenpito.  
 
Tutkimusaineistosta nousi vahvasti esiin henkilöstöjohtamisen merkitys ikääntyneen elämän-
laatuun vaikuttavana tekijänä. Johtamisosaamiseen vaikuttavat tutkimustulosten mukaan joh-
tajan ominaisuudet, vuorovaikutustaidot ja johtajan rooli, joista tätä tulosta tukien Vähäkan-
gas (2010, 84) korostaa johtajan itsetuntemusta, intergriteettiä sekä avointa kommunikaatio-
ta. Vuorovaikutustaidot nousevat esiin myös Viitasen, Kokkisen, Konun, Simosen, Virtasen ja 
Lehdon (2007, 30)  sekä Reikon ym. (2010, 50) tutkimuksissa. Kolari (2010, 200), Reikko ym. 
(2010, 51) sekä Vesterinen (2013, 52) viittaavat lisäksi johtajan ominaisuuksien merkitykseen 
ja myös Heikan (2008, 162) mukaan johtajalta edellytetään hyviä persoonallisuuden ominai-
suuksia.  
 
Johtamistyylin merkitystä tukee Vesterisen (2013, 64) väitöskirjatutkimus, jossa johtamistyyli 
vaikutti yhteistyöhön, työhyvinvointiin, yksikön toimintaan, ilmapiiriin sekä edelleen suorasti 
tai epäsuorasti potilaiden hoitoon. Transformationaalinen johtamistapa korostuu asiantunti-
juuteen perustuvan hoitotyön johtamisessa (Acree 2006, 39; Cummings ym. 2009, 363; Kolari 
2010, 199) ja asiakaslähtöisyyden edistämisessä (Holm & Severinsson 2014, 219; Lynch ym. 
2011, 1068). Merkityksellistä on myös lähijohtajan kyky tukea ja kannustaa (Cummings ym 
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2009, 378; Vähäkangas ym. 2012, 61). Vesterisen (2013, 51) mukaan organisaation tavoittei-
den saavuttamisessa tarvitaan ihmisten johtamisen lisäksi myös asioiden johtamista, mikä 
tukee aktiivisen johtamisen tarvetta ikääntyneiden hoitotyön johtamisessa. Rekrytoinnin mer-
kitys on myös otettu esille myös aikaisemmassa tutkimuksessa. Vähäkangas ym. (2012, 59) 
näkevät tärkeänä, että rekrytoinnin kautta saadaan valittua ikääntyneiden kuntoutumista 
edistävästä hoitotyöstä kiinnostuneita työntekijöitä.  
 
Tutkimustulosten mukaan yllättäen henkilöstömäärä ei vaikuttanut hoidon laatuun (Havig ym. 
2011, 8; Surakka 2014, 226; Zuñiga ym. 2015, 864), vaan henkilöstön osalta korostui työajan 
tarkoituksenmukainen kohdistaminen ja välittömän työajan kasvattaminen (Räsänen 2017, 
129). Tulos on osittain ristiriitainen aikaisemman tutkimustiedon kanssa, sillä esimerkiksi Vä-
häkangas (2010, 84) korostaa henkilökunnan määrää toimivan yhteisön perustan yhtenä teki-
jänä ja Viinikaisen (2015, 64) tutkimustulosten mukaan hoitotyön tavoitteiden saavuttamisen 
näkökulmasta resursseja pidettiin riittämättöminä. Räsäsen (2011, 158, 179) tutkimuksessa 
elämänlaatu oli korkein yksiköissä, joissa henkilöstömitoitus oli alhainen tai kohtalainen. Li-
säksi tärkeänä pidettiin arviointia koulutetun hoitohenkilökunnan työajan järkevimmästä 
käyttämisestä. Vähäkankaan ym. (2012, 78) tutkimustulosten mukaan kuntoutumista edistävi-
en harjoitteluohjelmien toteuttamiseen olisi tarvittu enemmän resursseja, mutta toisaalta 
kuitenkin toiminnan uudelleenorganisointi ja työtapojen muuttaminen mahdollisti kuntoutu-
mista edistävän toiminnan toteuttamista, mikä kuitenkin tukee työajan kohdentamisen oleel-
lisuutta.  
  
Hoitotyön johtamisessa nousi kirjallisuuskatsauksen tutkimustuloksena esiin asiantuntijuus. 
Tätä tulosta tukee aikaisempi tutkimustieto, joka myös korostaa johtamisessa oman alan hal-
lintaa (Kantanen 2017, 48; Reikko ym. 2010, 48; Räsänen 2011, 172; Surakka 2006, 134; Viini-
kainen 2015, 69; Vähäkangas ym 2012, 74). Hoitotyön toteutumista ja laatua tulee myös seu-
rata ja arvioida ikääntyneen elämänlaadun edistämiseksi esimerkiksi RAI-järjestelmän laa-
tuindikaattoreita hyödyntämällä (Vähäkangas 2010, 85; Vähäkangas ym. 2012, 77) tai käyttä-
mällä laadunhallintajärjestelmää (Räsänen 2011, 182).  
 
Ikääntyneen kokonaisvaltaisessa yksilöllisessä hoidossa oleellista ovat omahoitajuuden toimin-
tamalli, tavoitteellisuus, turvallisuus, toimintakyvyn tukeminen sekä elämänhistorian tunte-
minen. Tutkimustulosta on hyvin yhdensuuntainen aikaisemman tutkimustiedon kanssa. Räsä-
nen (2011, 177) näkee, että omahoitajuus tukee ikääntyneen elämänlaatua ja myös Vähäkan-
gas (2010, 92) korostaa omahoitajuutta sekä lisäksi hoidon tavoitteellisuutta. Omahoitajuuden 
toimintamalli ja hoitoympäristön turvallisuus vähentävät rajoitteiden käyttöä (Saarnio 2009, 
58). Ikääntyneen turvallisuuden tunteeseen on myös yhteydessä kuntoutumista edistävä toi-
minta välitöntä hoitoaikaa lisäten (Vähäkangas 2010, 93). Ikääntyneen jäljellä olevien voima-
varojen tukeminen on oleellinen osa hyvää hoitoa (Kivelä 2006, 16-17; Lawton 1991, 6-11; 
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Räsänen 2011, 181; Vaarama ym. 2008, 107-108; Vähäkangas 2010, 84) Ikääntyneen yksilölli-
sen palvelun toteutumisen edellytyksenä on ikääntyneen (Dewar & Nolan 2013, 1251) sekä 
hänen elämänhistoriansa tunteminen (Edvardsson ym. 2011, 2893; Räsänen 2011, 179).  
 
Yhteisöllinen johtaminen muodostuu yhdessä tekemisestä sekä tasa-arvoisesta ja oikeuden-
mukaisesta työympäristöstä, jossa henkilökunnan hyvinvointi on huomioitu. Aikaisemmassa 
tutkimustiedossa Räsänen (2011, 179) liittää yhteisöllisyyden elämänlaatua tukevaan hoivaan 
ja lisäksi Vaarama ym. (2008, 108) korostavat yhteisöllisyyttä.  Monessa tutkimuksessa noste-
taan esiin myös johtajan ja henkilökunnan vuorovaikutus (Aarva 2009, 151; Kolari 2010, 185-
186; Viitanen ym. 2007, 47; Vähäkangas 2010, 84), tasavertaisuus (Kolari 2010, 185-186; Ves-
terinen 2013, 60) ja oikeudenmukaisuus (Aarva 2009, 127; Reikko ym. 2010, 71; Vesterinen 
2013, 60), luottamus (Aarva 2009, 151; Kolari 2010, 185-186; Reikko ym. 2010, 54) sekä henki-
lökunnan osallistaminen ja vaikuttamismahdollisuudet (Kolari 2010, 181; Reikko 2010, 54; 
Vesterinen 2013, 52). Kolari (2010, 181) pitää tärkeänä osaamisen kehittämisessä vastuun ja 
vapauden tasapainon lisäksi luovuutta. Vähäkankaan ym. (2012, 74) mukaan kuntoutumista 
edistävä toiminta edellyttääkin hoitajalta luovuutta ja rohkeutta erilaisten toimintatapojen 
käyttämiseen.  
 
Kirjallisuuskatsauksen tutkimustuloksena verkostojohtamisen osa-alue muodostuu moniamma-
tillisen ja tiimityön sisältävästä yhteistyöstä sekä perheen huomioimisen ja tukemisen käsittä-
västä perhehoitotyöstä. Moniammatillinen yhteistyö mainitaan monessa aikaisemmassa eri 
tutkimuksessa (Eloniemi-Sulkava & Savikko 2011, 113; Järnström 2011, 99; Korhonen ym 2015, 
13; Räsänen 2011, 182; Saarnio 2009, 84; Vähäkangas ym. 2012, 78) ja samoin tiimityö (Aarva 
2009, 126; Reikko ym. 2010, 64; Räsänen 2011, 177; Viitanen ym. 2007, 50; Vähäkangas ym. 
2012, 78). Moniammatillinen yhteistyö pitkäaikaishoidossa tukee kuntoutumista edistävää 
toimintaa (Vähäkangas 2010, 96). Lähijohtamisessa korostuu moniammatillisten tiimien joh-
taminen, lähijohtajan tukeminen ja kannustaminen sekä laajan asiantuntijaverkoston hankki-
minen (Vähäkangas ym. 2012, 61).   
 
Perhehoitotyötä oli sekä tutkimusaineistossa huomioitu melko vähän, lähinnä mainitaan yh-
teistyön tekeminen omaisten kanssa. Aikaisemmissa tutkimuksissa tilanne on myös samankal-
tainen. Aarva (2009, 123, 127) muun muassa ottaa esiin omaiset hoivan ja hoitotyön osallistu-
vina ja Räsänen (2011, 146) toteaa, että tutkimukseen osallistuneiden organisaatioiden laatu-
strategioissa tai käytännöissä oli huomioitu yhteistyö perheen tai muun auttajatahon kanssa. 
Koivulan (2013, 125) mukaan yhteistyötä omaisen kanssa voi helpottaa omaisen taustojen tun-
teminen. Myös Vähäkangas ym. (2012, 54) esittävät, että hoito- ja palvelusuunnitelma tulee 
tehdä moniammatillisesti yhteistyössä ikääntyneen ja hänen omaisensa kanssa sekä lisäksi 
omaista tulee tukea suunnitelmallisesti. Omaisten osallistuminen hoitoon ja sen suunnitteluun 
näkyy kuitenkin vain harvoin hoito- ja palvelusuunnitelmissa (Räsänen 2011, 171; Vähäkangas 
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ym. 2012, 65). Vähäkankaan ym. (2012, 60) tutkimuksessa hoitajat kokivat, että kuntoutumis-
ta edistävässä hoitotyössä tarvitaan kykyä ohjata ja opastaa myös omaista, mikä tukee kirjal-
lisuuskatsauksen tutkimustulosta perhehoitotyön merkityksestä.  
 
6.3 Johtopäätökset ja jatkotutkimusehdotukset 
Kirjallisuuskatsauksessa tutkimusaineiston analyysin perusteella muodostettiin kokonaiskuva 
ikääntyneen elämänlaatua edistävän lähijohtamisen sisällöstä tehostetussa palveluasumisessa. 
Johtaminen sekä elämänlaatu ovat tutkimuskohteina varsin laajoja, sillä kuten jo opinnäyte-
työn teoriaosuudesta voi huomata, molempiin sisältyy eri ulottuvuuksia ja molempia voidaan 
myös tarkastella eri näkökulmista. Kirjallisuuskatsauksen tuottaman ikääntyneen elämänlaa-
tua edistävän lähijohtamisen kokonaiskuvan sisällöt näyttäisivät olevan monelta osin yhtene-
viä aikaisemman tutkimuskirjallisuuden kanssa. Tutkimustulosten perusteella voidaan johto-
päätöksenä todeta, että lähijohtamisella on yhteys ikääntyneen elämänlaatuun tehostetussa 
palveluasumisessa. 
 
Kun tarkastellaan ikääntyneen elämänlaatua edistävän lähijohtamisen kokonaiskuvan sisältöä 
tarkemmin, voidaan myös todeta, että johtaminen ikääntyneiden hoitotyössä on varsin moni-
ulotteista. Lähijohtajalta vaaditaan osaamista laaja-alaisesti ja monipuolisesti, pelkkä lähi-
johtajan oman alan substanssiosaaminen ei riitä, vaikka se onkin yksi edellytys ikääntyneen 
hyvän hoidon lähijohtamiselle. Ikääntyneen hyvän hoidon toteuttamisessa tarvitaan moniam-
matillista osaamista ja lisäksi myös muuttuva toimintaympäristö asettaa johtamiselle omat 
haasteensa. Tutkimusaineiston perusteella lähijohtajan ikääntyneen elämänlaatua edistävässä 
työssä korostuvat selvästi substanssiosaaminen, moniammatillinen yhteistyö sekä ihmisten 
johtaminen ja erityisesti osallistavan ja jaetun johtamisen piirteet. 
 
Tutkimusaineistossa käsiteltiin paljon ikääntyneiden hoitoon liittyviä arvoja ja toimintaperi-
aatteita tai toimintakulttuuria sekä merkitystä. Aineistossa nousivat esiin erityisesti asiakas-
lähtöisyys ja toimintakyvyn ylläpitäminen. Tutkimusaineistossa painottui toimintakyvyn merki-
tys ikääntyneen elämänlaadulle ja siten on oleellista, että ikääntyneen elämänlaadun edistä-
miseksi toimintakykyä ja osallisuutta tuetaan laaja-alaisesti. Asiakaslähtöisyys merkitsee myös 
voimavarojen huomiointia, mutta lisäksi ikääntyneen aitoa kohtaamista ja kuuntelemista sekä 
ikääntyneen yksilöllisiin hoidon tarpeisiin vastaamista. Tutkimusaineistosta kävi ilmi, että 
ikääntyneiden hoito ei kaikilta osin toteutunut asiakaslähtöisesti. Johtopäätöksenä voidaankin 
todeta, että ikääntyneen elämänlaatua edistävä asiakaslähtöisyyttä ja toimintakykyä tukeva 
toimintakulttuuri vaatii johtamista. 
 
Kirjallisuuskatsauksessa tutkimustuloksena muodostui ikääntyneen elämänlaatua edistävästä 
johtamisesta tehostetussa palveluasumisessa kokonaiskuva, joka lisää tietoa ikääntyneen 
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elämänlaadun ja lähijohtamisen välisestä yhteydestä. Tutkimustuloksia voidaan hyödyntää 
ikääntyneiden hoitotyön käytännön lähijohtamisen tukena sekä selkeyttämään tekijöitä, joi-
hin lähijohtamisessa tulisi erityisesti kiinnittää huomiota ikääntyneen elämänlaadun edistämi-
seksi. Tutkimustulokset voivat lisäksi edistää ikääntyneiden hoidon ja lähijohtamisen kehittä-
mistä sekä ikääntyneiden hoitotyössä työskentelevän henkilöstön hyvinvoinnin lisäämistä.   
 
Tällä hetkellä sosiaali- ja terveydenhuollossa eletään muutosten aikaa ja tulevaisuudessa ko-
rostuvat entistä enemmän palveluiden vaikuttavuus ja kustannustehokkuus. Tämän vuoksi jat-
kotutkimusaiheeksi voidaankin esittää tutkimuksen kohdentamista menetelmiin ja keinoihin, 
joilla saataisiin ikääntyneiden hoitotyössä lisättyä välittömän hoitotyön aikaa sekä kohdistet-
tua työaikaa tarkoituksenmukaisesti ja asiakkaiden tarpeita vastaavasti. Myös ikääntyneiden 
elämänlaadun systemaattinen seuranta on alue, jota jatkotutkimuksella voitaisiin selvittää ja 
kehittää. Mielenkiintoista olisi lisäksi saada enemmän tutkimustietoa perhehoitotyöstä ikään-
tyneiden pitkäaikaishoidossa, jotta hoidossa ikääntyneen lisäksi pystyttäisiin paremmin huo-
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Liite 1: Laadun arviointilomake 
Evaluation sections Evaluation criteria with levels of value and points  
I Background of the re-
search  
 
3 The background is inclusive, relevant and presented systemati-
cally 
2 There is a moderate background with some main points presen-
ted 
1 There is hardly any background and it is superficial and/or its 
context is insufficient 
0 The background/context does not meet the aim of the research 
or it is entirely lacking 
II Aim of the research and 
research questions  
 
3 The aim of the research is described precisely and clearly, the 
research questions are accurate and realistic 
2 The aim of the research is described briefly; the research ques-
tions are discussed with minor inaccuracies  
1 The aim of the research is described inadequately. Research 
questions are presented inaccurately or implicitly 
0 The aim of the research is unclear or is lacking completely. The 
research questions are lacking or it is hard to recognise them 
III Design and method of 
research  
 
3 The design and method of the research are well suited with 
respect to the aim of the research, and they are described clearly 
2 The design and method are applicable but their description 
could be more accurate 
1 The design of the method is only briefly covered or it is unclear. 
The method is described inaccurately and/or its applicability is 
questionable 
0 There is no design and method of research, or they are inap-
propriate 
IV Study group/sample  
 
3 The study group is described accurately as is the reason why the 
group concerned was chosen. Those who did or did not answer 
have been accounted for and explained. The size of the sample is 
appropriate, clearly described and justified as suited for the re-
search 
2 The data/selection of the study group is mainly described with 
some inaccuracies. The size of the sample is sufficient, it is desc-
ribed and justified 
1 There is hardly enough information about the study group. The 
size of the sample is mentioned but there are no other details 
0 There is no mention about either the study group or the size of 
the sample 
V Material and data collec-
tion  
 
3 The material applies well to the research, and it is described in 
detail. The data collection method is appropriate and fits the 
research questions. Data collection is described accurately 
2 The material is appropriate, and it is described sufficiently. The 
data collection methods are appropriate with respect to the re-
search questions. Data collection is described briefly with the 
main points included  
1 Reasonable material with scarce description. The data collecti-
on method is questionable with respect to the research questions. 
Data collection is described inaccurately  
0 The material is scarce, and there is no description of the data 
collection. The method of data collection is inappropriate  
VI Data analysis  
 
3 The choice of the data analysis method and the data analysis 
are justified and clearly described Qualitative: The data analysis 
process is described accurately and carried out correctly 
Quantitative: Analysis and justifications for the statistical analysis 
methods are accurately described and carried out correctly 
2 The choice of qualitative and quantitative analysis is briefly 
told, the main points of the data analysis process can be found 
but examples are lacking 
1 There is a brief mention about the material analyses with mi-
nor/inaccurate data analysis 
0 There is no mention about data analyses, or they are performed 
incorrectly 
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VII Results  
 
3 The results with respect to the research questions are clearly 
told, consistent and proceed logically. The results are interpreted 
appropriately, and they are compared with previous research. 
The tables/charts (if they exist) are explained in the text 
2 The results are mentioned briefly, and there could be more 
information. The interpretation of the results is fair, and they are 
partly compared with previous research. The charts/tables (if 
they exist) partly support the text 
1 The results are described inaccurately, there are no explana-
tions and they do not follow logically. The results repeat data 
(analysis unfinished) and their interpretation is inaccurate, and 
comparison with previous researches is scarce 
0 The results are not mentioned, or they do not relate to the re-
search question. The interpretation of the results is incorrect, 
and no comparison with previous research is made  
VIII Ethical issues  
 
3 The ethical issues of the research are widely told (incl. ac-
quisition of anonymity, research approval and contraction of in-
formed consent). (The use of an existing questionnaire). The 
weaknesses of the research are considered  
2 The ethical issues of the research are considered but they have 
minor deficiencies or inaccuracies 
1 There is scarce or unessential mention about ethical issues or 
weaknesses 
0 There is no mention about ethical issues or weaknesses 
IX Reliability  
 
3 The reliability of the implementation of the research (concepts, 
study group, questionnaire, material, data collection and ana-
lysis) is widely considered (e.g. internal and external validity). 
The results are realistic and credible 
2 The implementation of the research and the reliability of the 
results are described moderately with minor deficiencies 
1 There is a scarce description about the reliability of the re-
search and the results 
0 There is no description about the reliability of the research or 
the results 
X Usefulness of the results  
 
3 Conclusions are presented; they are clear, based on results and 
bring in something new/different. The effects of the results have 
been considered from practical and developmental point of view. 
Issues of further research are considered and proposed 
2 Two issues from the aforementioned section are mentioned (the 
lacking issues are mentioned)  
1 Only one issue from the first section is mentioned 
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tettiin erityi-
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